ZAPISNi LIST PRO SKOLNI ROK 2024/2025
Zakladni Skola a Materska Skola Josefuv Dul

Registracni cislo pridélené pro ticely oznameni rozhodnuti o prijeti:

Dité

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Misto narozenti;

Trvalé bydlisté:

Statni obcCanstvi:

Zdravotni pojiStovna:

Dité nastoupi do ZS v fadném terminu

po odkladu povinné skolni dochazky

Dalsi informace : *

* Udaje potfebné pro ticely nastaveni vhodnych podpiirnych opatfeni pro budouciho 7aka Skoly: o specidlnich
vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zpisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv
na prubéh vzdélavani; tyto dalsi informace nemaji vliv na rozhodnuti o pfijeti/nepfijeti.

Zakonni zastupci

Otec

Jméno a prijmeni:

Trvalé bydlisté:

Dorucovaci adresa:

Telefon:

E-mail:

Matka

Jméno a prijment:

Trvalé bydlisté:

Dorucovaci adresa:

Telefon:

E-mail:

V Josefové Dole dne

podpis zakonného zastupce




