22. zakladni $kola, Na Dlouhych 49,
312 09 Plzen, prispévkova organizace

DOTAZNIK ZAKA
pro skolni rok 2019/2020

1. UDAIJE O DITETI:

Jméno a pfijmeni ditéte:

(NAJ
e~ 00
]

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Rodné cislo:

Okres narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Kvalifikator statniho obcanstvi (zaskrtnéte jednu z moznosti):

[~ ob&an CR
[~ cizinec s trvalym pobytem v CR

[~ cizinec bez trvalého pobytu v CR

U cizinct

¢islo cestovniho dokladu

misto trvalého pobytu

misto soucasného pobytu

2. PREDSKOLNI ZARIZENi

Navstévovalo dité MS?
[ ano [ ne

Adresa predskolniho zafizeni:




3. ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY
Pro Skolni rok 2018/2019 byl udélen odklad povinné skolni dochazky:

[ ano [ ne

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

Kde (adresa zakladni skoly):

Navstévovalo dité pfipravnou tridu:

[ ano [ ne

Kde (adresa zakladni skoly):

Pro Skolni rok 2019/2020 bude zakonny zastupce Zadat odklad povinné skolni dochazky

[ ano [ ne

4. UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH

Jméno a pfijmeni, titul otce

Misto trvalého pobytu

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

Telefon: Mobil: E-mail:

Jméno a pfijmeni, titul matky

Misto trvalého pobytu

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

Telefon: Mobil: E-mail:

Zakonny zastupce pro dorucovani pisemnosti:

[ otec [ matka

Kontaktni osoba vcetné telefonu (pro pripad mimoradné udalosti):




5. ZARAZENI DITETE VE SKOLNiM ROCE 2019/2020

Bude navstévovat skolni druzinu:

[ ano [ ne

Bude se stravovat ve Skolni jidelné:

[ ano [ ne

6. DULEZITE INFORMACE O DITETI

Celkovy zdravotni stav (dobry — ma zdravotni potize, jaké):

Alergie (popiste):

Oc¢ni, sluchové ¢i pohybové vady (popiste):

Specialni vzdélavaci potfeby — podplirna opatfeni:

[ ano [ ne

V pripadé ano specifikujte:

Dosavadni onemocnéni ditéte s pfipadnymi nasledky (popiste):

Dité je:
[ pravak [ levak [ uzZiva obé ruce stejné

Dle svého uvaZeni uvedte pripadné dalsi dlileZité informace o ditéti ¢i rodiné:

Osetruijici Iékar (jméno, prijmeni, adresa, telefon):




7. PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE - zatkrtnéte jednu z moZnosti
(netyka se ditéte v pripadé Zadosti o odklad povinné Skolni dochazky)

[ oznamuji, Ze moje dité bylo u zapisu i v jiné zakladni Skole

Adresa zakladni skoly, kde byl téZ vykonan zapis do 1. ttidy pro Skolni rok 2019/2020

Prohlasuji, Ze nejpozdéji do 31. kvétna 2019 oznamim prokazatelnym zplsobem vedeni
22. zakladni Skoly Plzen, Ze dité nastoupi do 22. zdkladni Skoly Plzert v fddném terminu

zahajeni Skolniho roku 2019/2020 .

prohlasuji, Ze moje dité bylo zapsano pouze na 22. zakladni Skole Plzen a do této Skoly
nastoupi v fadném terminu zahajeni Skolniho roku 2019/2020

8. VYSE UVEDENE UDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRAVNOST

Jméno a pfijmeni otce:

V Plzni dne: Podpis otce:

Jméno a pfijmeni matky:

V Plzni dne: Podpis matky:

9. POZNAMKY K ZAPISU (vyplni pedagog provadsjici zapis)

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

Datum a podpis pedagoga, ktery provedl zapis:




