Mezindrodni Montessori Skola Olomouc - materska sSkola a zakladni skola, z.u.,

se sidlem Videriskd 675/5, Olomouc, 77900

ZAPISNI LIST DO TRIDY

Mezinarodni
Montessori
Skola

' Olemouc

pro skolni rok /
UDAIJE O DITETI
PFijmeni a jméno ditéte:
Datum narozeni: Rodné cislo:
Misto narozeni: Okres:
Statni obcanstvi: Zdrav. Poj.:

Kvalifikator statniho obcanstvi (* nehodici se Skrtnéte):

a) osoba bez statni pfislusnosti *

b) obé&an CR *

c) cizinec—obcan EU *

d) cizinec s trvalym pobytem v CR *

e) cizinec s prechodnym pobytem v CR *
f) azylant nebo Zadatel o azyl *

U cizincu Cislo cestovniho pasu:

Misto trvalého pobytu:

Misto pfechodného pobytu:

PREDSKOLNI ZARIZENI

Navstévovalo dité MS: ano—ne * Jak dlouho:

Adresa predskolniho zafizeni:

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY

Byl udélen odklad povinné skolni dochazky: ano—-ne *

V pripadé udéleni odkladu byl zapis do 1. tfidy proveden dne:

Kde (adresa zakladni skoly):

Zakonny zastupce bude Zadat odklad povinné Skol. dochazky pro Skol. rok /
ano-ne *
Z dadvodu: * nesestileté dité k 1. 9. - nezralost - nenavitévoval MS — zdravotni ddvody —

jiné (popiste):
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Mezinarodni
Montessori

Mezindrodni Montessori Skola Olomouc - matefska skola a zakladni skola, z.4., S
se sidlem Videriskd 675/5, Olomouc, 77900 ‘A

OSETRUJICI LEKAR DITETE

PFijmeni a jméno lékare: Telefon:

Adresa zdravotniho zafizent:

SPADOVA ZAKLADNI SKOLA DLE MiSTA TRVALEHO POBYTU DITETE

Adresa zakladni skoly:

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH

OTEC / pfijmeni a jméno, titul:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (je-li jind, nez misto trvalého pobytu):

Telefon do bytu: Mobilni telefon:

Telefon do zaméstnani: E-mail:

Zameéstnan jako:

MATKA / pfijmeni a jméno, titul:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (je-li jind, nez misto trvalého pobytu):

Telefon do bytu: Mobilni telefon:

Telefon do zaméstnani: E-mail:

Zameéstnan jako:

Jako zakonny zastupce bude v matrice skoly uveden/a: otec — matka *

ZARAZENI DITETE VE SKOLNiM ROCE /

Bude navstévovat skolni druzinu: ano—ne *

Bude se stravovat ve $kolni jidelné: ano—ne *
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Mezindrodni Montessori Skola Olomouc - materska Skola a zakladni skola, z.u.,

se sidlem Videriskd 675/5, Olomouc, 77900

DULEZITE INFORMACE O DITETI

Celkovy zdravotni stav? dobry — ma zdravotni potize (jaké?): *

Trpi dité alergiemi? (jestlize ano, popiste)

Trpi dité v soucasné dobé vadami feci? (jestliZze ano, popiste)

Trpi dité jinymi vyraznymi obtizemi? (jestlize ano, popiste)

Dosavadni onemocnéni ditéte s pfipadnymi nasledky (jestlize ano, uvedte):

Dité je: pravak — levak — uziva obé koncetiny stejné
Dité umi pred vstupem do Skoly: Cist — psat — pocitat

Zde, prosim, uvedte pfFipadné dalsi duleZité informace o ditéti ¢i rodiné:

DALSi PRIPADNE POZNAMKY ZAKONNEHO ZASTUPCE

Mezinarodni
Montessori
Skola

' Olemouc
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Mezinarodni
Montessori
Skola

Mezindrodni Montessori $kola Olomouc - matefska Skola a zakladni $kola, z.u., -
se sidlem Videriskd 675/5, Olomouc, 77900 ‘A

VYSE UVEDENE UDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRAVNOST

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a ddvdm souhlas zdkladni skole k tomu, aby zpracovdvala a evidovala
osobnich udaju v platném znéni. Ddle ddvam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci
prevence socidlné patologickych jevi pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologicky sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb. Souhlasim s mozZnosti orientacniho testovdni pfitomnosti
ndvykovych ldtek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezreni z poZiti navykovych ldtek a moZného
ohroZeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolského
zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, porddani
mimoskolskych akci skoly, prijimaci fizeni na stfedni skoly, urazové pojisténi Zaku, provedeni psychologickych
vySetreni, zverejriovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, vcetné internetovych
stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem sSkoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této skole a na zadkonem stanovenou dobu, po
kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o prdvech podle zdkona ¢. 101/2000Sb.

Jméno s pfijmeni zakonného zastupce:

V Olomouci, dne podpis zakonného zastupce

POZNAMKY K ZAPISU (vypini pedagog provddéjici zdpis)

Zapsané udaje souhlasi s rodnym listem ditéte a dokladem totoZnosti zakonného zastupce.

Podpis pedagoga, ktery provedl zapis:

Udaje oznacené (*) — $krtnéte, co se nehodi
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