N Zadost o prijeti
__ k zakladnimu vzdélavani
nstitute

" education |
1. Zakonny zastupce ditéte:
JMENO a PriMeENi, TitUL e
Adresa trvalého bydliSte: ... .o

Adresa pro doru€ovani PiSEMNOSEI: ........ouiiie i

2. Reditelka $koly:
Jméno a pfijmeni, titul:  Petra Rimes, Mgr.

Zakladni Skola: EDUCATION INSTITUTE zakladni Skola, mateiska Skola, s. r. o.
Sidlo: Erbenova 27, 703 00 Ostrava-Vitkovice

Zadam timto o prijeti ditéte

JMEN0 @ PIi M.
D aAtUM NAIOZE NI e e e
Rodné gislo:

Misto trvalého pobytu: oo

k povinné skolni dochazce do zakladni Skoly,
spoleénosti EDUCATION INSTITUTE zakladni Skola, materska skola,
s. I. 0., se sidlem: Erbenova 27, 703 00 Ostrava-Vitkovice,
ve Skolnim roce 2021/2022.

Doplnujici informace k Zadosti rodiCe uvadéji na zapisnim listku.

VOstravé: ........cooviviinnnnn. Podpis zak. Za&stupcCe: .........oviiiiiiiii e

Zadost prevzall/a: Dne:




Zapisni listek
s trida
Skolni rok: 2021/22

Dité:

JMEN0 a PriMeNI:
Datum nar0zeni:
ROANE Cislo:
MiStO NArOZENT:
Statni PrislUSNOSE:
Typ pobytu + CiSIO PASU: ..o

(v pfipadé cizi statni pfisluSnosti)

MaterSKY JAzZYK: oo
Trvalé bydliSte: o
Zdravotni pojistovna: ......................

Navstévovalo dité MS: ANO NE

Mélo dité minuly rok odklad: ANO NE

Pokud ano, uvedte adresu Skoly, kde bylo zapsano a kde jste zadali o odklad Skolni
JOCNAZKY: ..o e
Budeme Zadat o odklad: ANO NE

Adresa ZS (spadova $kola) dle mista trvalého bydlisté ditéte:

Dité bude navstévovat Skolni jidelnu: ANO NE
Dité bude navstévovat Skolni druzinu: ANO NE
Jméno a pfijmeni |ékafe, v jehoZ péCije dité: ...

Zdravotni stav: (alergie, vyvojové poruchy, v péci logopeda, PPP, chronické
onemocnéni)

Dité je: levak - pravak -  pouziva obé ruce stejné

Zvlastni schopnosti a dovednosti ditéte:

Podle svého uvazeni uvedte dalSi udaje dulezité pro spolupraci rodiny se Skolou a
uspésnou praci ditéte ve Skole:



Zakonni zastupci ditéte:

Matka:

JMENo a prijmeni, titul: Lo
Trvalé bydliSte:
Zamestnavatel: e
=213 {0

E- Al

Otec:

JmeEno a prijmeni, titul: o
Trvalé bydliStE: s
Zamestnavatel:
JLICS] =3

B mails

Zakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka ditéte)

Jméno a prijmeni, titul: .
Trvalé bydliStE:
Zameéstnavatel:
=1 1= 0T o

E- Al

VOstravé: ........coovieininnnnn. Podpis zak. Za&stupcCe: .........cviiiiiiiii

Zadost prevzal/a: Dne:




