Zapisni listek do 1. tfidy Skolniho roku 2026/2027
Zakladni skoly Unicov, Pionyrt 685

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Misto narozeni: Okres:

Rodné Cislo: Statni obcanstvi: Narodnost:

Trvalé bydlisté zaka: PSC:

Zdravotni pojistovna: Navitévovalo dité MS: ano —ne

Nastupuje dité do $koly v ¥adném terminu: ano — ne? /pozn. Y ne = po odkladu/

Nazev Skoly, ve které zdkonny zastupce zadal o odklad Skolni dochazky v uplynulém roce:

Udaje potfebné pro téely nastaveni vhodnych podptirnych opatfeni pro budouciho 7aka
Skoly: o specidlnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani a
o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na prlibéh vzdélavani; tyto dalsi informace
nemaji vliv na rozhodnuti feditele o pfrijeti/nepfrijeti, s vyjimkou nespadového zaka, pokud by
bylo zfejmé, Ze jeho pfijetim by byl porusen limit poctu zak( s pfiznanymi podplrnymi
opatfenimi dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.).

Zdravotni zpUsobilost ditéte (uvadi se zdravotni obtize, které by mohly mit vliv na pribéh
vzdélavani — bryle, nedoslychavost, pohybové omezeni atd.):

Je dité klientem pedagogicko-psychologické poradny

nebo specidlné pedagogického centra? ANO - NE
Ma dité vadu redi? ANO - NE Lé¢ise?  ANO - NE Kde:
Ma dité vadu sluchu? ANO - NE Lé¢ise?  ANO - NE Kde:
Ma dité poruchu chovani? ANO - NE Lécise?  ANO — NE Kde:
Ma dité vaznéjsi vadu zraku? ANO - NE Lécise?  ANO - NE Kde:
Je dité v MS vzdélavano na zakladé doporuceni PPP? ANO — NE

Je dité z dvojjazyéného prostredi rodiny? ANO — NE



Ma dité néjaké vainé zdravotni Ci jiné problémy, které by mohly ovlivnit jeho Skolni
dochdazku? Jaké?

Otec ditéte:
Jméno a pfijmeni, titul:

Bydlisté:

Kontaktni telefon: E-mail:

Matka ditéte:
Jméno a pfijmeni, titul:

Bydlisté:

Kontaktni telefon: E-mail:

Sourozenec:

Jméno: Skola: Ttida:
Mam zajem o Skolni druZinu? ANO - NE

Mam zajem o stravovani ditéte ve Skolni jidelné?  ANO - NE

Pozndmky (kamaradi, spoluzaci ze Skolky... )

V Unicoveé dne

podpis zakonného zastupce



