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Příloha č. 2
Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání od školního roku 2017/18
Žádám o přijetí dcery/syna:		

datum narození:					místo narození:			
trvalý pobyt:	
korespondenční adresa:

Zákonný zástupce dítěte:
 jméno a příjmení:
 trvalý pobyt:
 korespondenční adresa:


 Ředitelka školy:
 jméno a příjmení:		Mgr. Marcela Pavlíková

 škola:				ZŠ Mladá Boleslav, Dukelská 1112, příspěvková organizace

 Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce ve školním roce  ………………………………

         
 Datum a podpis zákonného zástupce dítěte:  









Příloha č. 3

Žádost o odklad povinné školní docházky

Žádám o odklad povinné docházky ve školním roce 2017/18

Jméno dítěte:
Datum narození:
Rodné číslo:
Trvalé bydliště/ bydliště:


Zákonný zástupce:
Trvalé bydliště/bydliště:

Telefon:							  email:


Zároveň dokládám tato doporučení*:
PPP, SPC
Odborný lékař
Klinický psycholog				*nehodící se škrtněte

Základní škola Mladá Boleslav, Dukelská 1112, příspěvková org. mě informovala o povinnosti předškolního vzdělávání dítěte a možných způsobech jejího plnění podle § 34a školského zákona.

Zákonný zástupce:						podpis zák. zástupce:
Datum:




Příloha č. 4
Dotazník pro rodiče
Žák/yně:
Jméno:							Příjmení:
Datum narození:					Rodné číslo:
Místo narození:						Okres:
Národnost:						Státní občanství:
Trvalé bydliště dle MATRIKY:
Kontaktní adresa:
Zdravotní pojišťovna:					Ošetřující lékař:				
Kontaktní osoba pro styk se školou:  otec  -  matka  -  jiná

Zákonní zástupci: (i pěstouni, nutno poznamenat)
Otec:							Matka:
Jméno:							Jméno:
Příjmení:						Příjmení:
Trvalé bydliště:						Trvalé bydliště:
Kontaktní adresa:					Kontaktní adresa:
Telefon:						Telefon:
Domů…………		.zaměst………………..		domů………………….zaměst………………..
Email adresa:						Email adresa:
					
Jiné kontaktní osoby:
Jméno, příjmení:					Jméno, příjmení:
Bydliště:						Bydliště:
Telefon:						Telefon:
Email:							Email:

Další důležitá sdělení (např.zdravotní):				*Nehodící se škrtněte

Předkládám* – nepředkládám* další doplňující údaje o:
*Znevýhodnění, mimořádné nadání, zdravotním stavu, ……………………………………………….  Souhlasím  s tím, aby škola evidovala a zpracovávala osobní a citlivé údaje dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Souhlas je poskytnut pro účely vedení povinné dokumentace školy podle školského zákona. 
	
……………………………………………………
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