13. zakladni Skola Plzen, Habrmannova 45,
prispévkova organizace

ZAPISOVY LISTEK ZAKA | Registraéni &islo:

(u cizinct Ceska prezdivka)

FIMENO A PIEIMCII: ..o .. e,
*Datum narozeni: ..................ccooiiiiiiL. *rodné €islo: ...
*Misto narozeni: ..............ccccoeiiiiiiiiiiiiinn. zdravotni pojistovna: ...........................
*Statni obCanstvi: - ob&an CR
- cizinec s trvalym pobytem — obéan EU (dolozit)
- cizinec bez trvalého pobytu — obéan EU  (dolozit)
- cizinec s trvalym pobytem (dolozit)
- cizinec bez trvalého pobytu (dolozit)
- azylant nebo zadatel o azyl (dolozit)
- cizinec s do¢asnym pobytem (dolozit)
FTrvale DY dliStE: ..
FKOreSpondeneii A0FESA: .. ... et
Navstévoval/a MS / p¥ipravnou tfidu od ......................... dO e
Cislo (AAresa) MIS / ZS: ..o,
Po odkladu: ne ano dodate¢ném Na které skole: .........cooooviiiiiiiinnnn.
Z4dost o odklad $kolni dochazky ano X ne
Pti1 odkladu — zajem o ptipravnou ttidu ano X ne
P11 pfijeti — zajem o Skolni druZinu ano X ne
Zvlastnosti ditéte:
Vyslovnost: dobra X Spatnd (uved’te jaké ma potiZe) .........ccovviiiiiiiiiiii
Logopedicka péce: chodi X  doporucena pravak X levak
Vyjadfovani: dobré vyjadfovani X potiZze s vyjadfovanim

Dité mluvi a rozumi: - velmi dobfe cesky, bohat4 slovni zdsoba
- dobfe Cesky, mensi slovni zasoba
- CasteCné Cesky, malé slovni zasoba
- velmi malo Cesky, zna jen ncktera slova

- vubec ¢esky nemluvi a nerozumi

Zdravotni problémy, omezeni:  astma  alergie bryle = pohybova omezeni
33T 070 2 7/

*povinny udaj



Udaje o zakonnvch zastupcich

*TMENO @ PEITMENT MAEKY < .ot

Bl g 1 (S 0 ¢ ] P
FROreSPONAENCNT AATESA: ... .ttt ettt ettt et e et et et e et e e et et e
E-mail: oo

Telefon: ..oovvree Datovaschranka ..............................

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

FIMENO & PIIIMIEIL Ol . ..ttt ettt ettt e e e e e e e e e e,

FTIvale DY ALIStE: ..o e

bl () (] 0102816 1S3 o33} BT LY

Bl oo

Telefon: «oovveee e Datovaschranka ...l

primarni zékonny zastupce pro komunikaci se Skolou
zakonnému zastupci sméji byt sdélovany informace o zakovi

Dité Zije: U obou rodici X stiidava péce (dolozit)
*Dité soudn¢ svéreno do péce: matky otce jiné osoby (dolozit)

JMENO PECOVALCIE: .. e ittt e e e e e e e e e e e

V jakém pomErU J&€ K ZAKOVI: ....uii i e e e
Trvale bydLISTE: ... e
Korespondentni adresa: ... ...o.uiieiii e
E-mail: oo

Telefon: .....oooeiiii Datova schranka ...................c.

Informace zakonného zastupce $kole:

Oznamuji, Ze moje dité bylo-bude u zépisu na jiné Skole ANO X NE
V piipadé ANO uvedte najake ........ooooiiiiiii

VPIznidne .....ccoveenn e

VPIZNIdANe ..o
kontrolu udajt provedl

*povinny udaj



