Zakladni Skola
Praha 4, Jizni IV. 1750/10, 141 39
tel.: 272 763 368, fax: 272 761 887
WWW.ZS]izni.cz

Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani
- diagnosticky pobyt (od ..................... do..oooviini, )

podle ustanoveni § 16, zakohab61/2004 Sh. a podle ustanoveni § 9 odst. 2 gidil& 73/2005 Sb.

1. Zakonny zastupce diéte:

T 1= 0TI 0= o o TO0 1 | PSSR
Adresa trvaléno DYAIBL ....... ..ot e e e e e na e e

Adresa pro dorgovani pisemnosti (neni-li shodna s mistem trvapéiytu; uvadijte prosim i P8):

2. Reditel Skoly:

Prijmeni, jméno, titul: Kaiser Daniel, Mgr. et Bc.
Skola: Zakladni Skola, Praha 4, Jizni IV. 1750/10, 141 39

Zadam timto o prijeti ditéte

k plnéni PSD — diagnosticky pobyt - do Zakladni Skoly, Reha 4, Jizni IV. 1750/10, 141 39.

Doplaujici informace k Zadosti: vizitlaska

Rodice (zakonni zastupci) svym podpisem potvrzuiji, Gepalji Skolniad wetre oddilu 8
— ,Prava a povinnosti zakonnych zastdpc

VN PTAZE UNC oo e e

podpisy zak. zastuipc

Vyplni Skola:
DoSIO dNe: ... SPISOVA ZIRBA: ....ooovvviiieiiiiiie e

POt lISH e POZNAMKA: ... e



PRIHLASKA DO ZS JIZNI IV. — diagnosticky pobyt

1. Udaje o diti:

Jméno a fijmeni ditte:

Datum narozeni: Roidigd

Misto narozeni: Stéisiupnost:

Bydlists, véetrs PSC:

(Uvackjte vzdyadresu trvalého bydlis€; adresu fechodného bydlistuved'te pripadré do bodu 5.)

2. Udaje o zakonnych zastupcich:
Zakonny zastupce/matka:

Jméno, fijmeni: Boiol

Bydliste:

Zansstnavatel :

Telefon: dond do zam.

mobil

E-mail:

Zakonny zastupce/otec:

Jméno, fijmeni: Paivola

Bydliste:

Zamestnavatel :

Telefon: dond do zam.
mobil

E-mail:

3. Skolni dochazka:

Zakladni Skola (presna adresa Skoly, ze kter@dgtitichazi; wetns P):

Den nastupu do ZS Jizni: Ranik:

Cizi jazyk: Dalsi cizi jazyk (pouze 6. —9.r.)

Volitelny predmét (pouze 8. — 9. r.):

Zajmy, zaliby:
Skolni druZina (pouze 1. — 4. r.):
Budeme mit zajem o Skolni druZinu (zaSkré): ANO NE




4. Zdravotni stav a jiné udaje:
Zdravotni pojisovna:

Casta nemocnost (zaskéta): ANO - NE
Alergie na:
V p&i PPP i jiného centra — uuite adresu): ANO NE

>

Pokud bylo u ditte pedagogicko-psychologickou poradnou nebo specigedagogickym centrer
diagnostikovano postiZzeni, ozftex :
"1 mentalni;[] sluchové; zrakové; | télesné; | s vadamieci; [1 s vyv. poruchamieni;

1 s vyv. poruchami chovanij s vice vadami;] autismus

5. Jina sdleni, informace zakonného zastupce:

6. Jméno zakonného zastupce a adresa pro d@avani pisemnosti (¥etné PSC):

V Praze dne

podpisy zak. zastugc
Zarazen/a do tidy od Z4pis provedl/a:
Poznamky:

1) Spolu s vyplénou zadosti aifhlaSkou pinesterodny list ditte a oldansky pfikaz zakonného zastupce.

2) Pokud je dit v p&i n¢jakého odborného centra (PPP, SPC apotilpZte k Zadosti jeho vyjddni/dopordeni.

3) VySe uvedené osobni Udaje jsou nutné k veddnirdentace a Skolni matriky podle § 28 zakdna61/2004 Sb.,
0 gedSkolnim, zakladnim,igtdnim, vy$Sim odborném a jiném ¥t&dvani (Skolsky zakon) afigejich
zpracovani postupuje Skola podle zakare01/2000 Sb., o ochr&wsobnich Gddj

4) Vz&klavani cizing podle § 20 odstavce Skolského zakona :

(1) Okkané EU a jejich rodinnifsluSnici maji pistup ke vzdlavani a Skolskym sluzbam podle tohoto zakona
za stejnych podminek.
(2) Osoby, které nejsou uvedeny v odstavendjj za stejnych podminek jakod@mé EU pistup:
a) k zakladnimu v@vani,... pokud pobyvaji na Gzeéské republiky;
b) ke Skolnimu stravovani a k zajmovémmdilavani poskytovanému ve Skolskéntizani pro zajmové
vz&8lavéani v pravidelné denni dochézce, pokud jsou zakjadni Skoly,...;
(3) ... pokud prokézi opr&most svého pobytu na Gze@R.

5) Bydlis& zakonnych zastujicvypliiujte pouze tehdy, kdyz se liSi od bydiigaka. Uvadjte vzdyadresu trvalého
bydlisté. Nezapomste vyplnit bod 6 — adresu pro dényani pisemnosti.

6) Zantstnavatele a povolani zak. zastlfpadict nejste povinni vypglovat.

7) DalSi udaje, které chcete o zakowlgduved'te v bod 5.

8) O kon€&ném pgestupu bude rozhodnuto na zakladssledki diagnostického pobytu, podkiadPPP/SPC a po

pohovoru se z&konnym zastupcem Zzaka po &éwinpobytu. Po celou dobu diagnostického pobytudife
zakem/zakyni spadové Skoly.



