13. zakladni Skola Plzen, Habrmannova 45,
ptispévkova organizace

ZAPISOVY LISTEK ZAKA Registratni gislo:
*Iméno a prijment: .............o T
*Datum narozeni: ........................... *rodné €islo: ...
*Misto narozeni: ...........................l zdravotni pojistovna: ..............................
*Statni obCanstvi: - ob¢an CR

- cizinec s trvalym pobytem — ob¢an EU (dolozit)

- cizinec bez trvalého pobytu — ob¢an EU  (dolozit)

- cizinec s trvalym pobytem (dolozit)

- cizinec bez trvalého pobytu (dolozit)

- azylant nebo zadatel o azyl (dolozit)
FTrvalé DydLiSte: .. ..o e
*Korespondentni adreSa: ... ... ....o.oiiiiiitii i
Navitévoval/a MS / p¥ipravnou tfidu od ......................... o [0
Cislo (AAreSa) MIS / ZS: .. oo,
Po odkladu: ne ano dodate¢ném Na které skole: ..........coooveiiiiiinnnn.
Zé4dost 0 odklad $kolni dochézky ano X ne
Pt1 odkladu — zajem o piipravnou tiidu ano X ne
Pt pfijeti — zdjem o Skolni druzinu ano X ne
Zvlastnosti ditéte:
Vyslovnost: dobra X Spatnd (uved’te jaké ma potize) .............ooeiiiiiiiiinnn..
Logopedicka péce: chodi X  doporucena pravak X levak
Vyjadfovani: dobré vyjadfovani X potiZze s vyjadfovanim
Dité mluvi arozumi: - velmi dobte Cesky, bohatd slovni zasoba

- dobfte ¢esky, mensi slovni zasoba
- CasteCné Cesky, malé slovni zasoba
- velmi mélo Cesky, zna jen né€ktera slova

- vubec ¢esky nemluvi a nerozumi

Zdravotni problémy, omezeni:  astma alergie bryle  pohybova omezeni
T T T /<

*povinny udaj



Udaje o zakonnvch zastupcich

*TMENO & PIIMENT MIATKY : - .o ettt e

FTEvale DY ALISIE: ..t
FKorespondentng adrESa: ... .....uiieiintit e
B oML e

Telefon: «oovnneeee e, Datovaschranka ..............cooooiiiiiiii..

primarni zdkonny zastupce pro komunikaci se Skolou
zakonnému zastupci sméji byt sdélovany informace o zdkovi

FIMENO & PIIIIMIEIE OB oottt e e

FTEvale DY ALIStE: ..t

FKorespondentng AdrESa: ... .o.ueeetintiit ettt

1 0 P11 SRR

Telefon: «.ovovreeee e Datovaschranka ................oooiiiiii. ..

primarni zdkonny zastupce pro komunikaci se Skolou
zakonnému zastupci smé&ji byt sdélovany informace o zakovi

Dité Zije: U obou rodi¢i X stfidava péce (dolozit)
*Dité soudne¢ svéreno do péce: matky otce jiné osoby (dolozit)

IJMENO PECOVALELE: ...\
V jakém pomeru je K ZAKOVI: ...oouiii i,
Trvale DY dIIStE: ..o e
Korespondentng adresa: ... ...oo.uiiniiii i e
BNl bbbt
Telefon: ....oooveiiiiii Datové schranka ......................oel.

Informace zakonného zastupce Skole:

Oznamuyji, ze moje dit¢ bylo-bude u zapisu na jiné Skole ANO X NE
V piipadé ANO uvedte na Jakeé ... ..o

VPIZnidne .....ccounenn e

VPIZNIdNe ..o
kontrolu udaja provedl

*povinny udaj



