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Duhovy svét

Materskd Skola a Zakladni Skola Duhovy svét, s.r.o., Bendlova 2168., 272 01 Kladno

Prihlaska k zapisu do 1. tfidy pro sSkolni rok 2025/2026

Vyplriuje skola
Registracni ¢islo:
Sourozenci na skole: ANO NE
Zddd o odklad: ANO NE
73k
PFijmeni: Jméno:
Narozen(a): Misto: Okres:
Rodné ¢islo: Statni pfislusnost:

Trvalé bydlisté:

Spadova skola dle bydlisté (ndzev a adresa):

Zdravotni pojistovna:

1. zakonny zastupce

Titul, jméno, pfijmeni:

Vztah k zZakovi:(otec, matka)

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani:

Telefon: *

E-mail: *

2. zakonny zastupce

Titul, jméno, pfijmeni:

Vztah k Zakovi:(otec, matka)

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani:

Telefon: *

E-mail: *

Prohlaseni zakonnych zastupcl o vzajemné shodé pfi zastupovani zaka ve spravnim fizeni.

Zakonni zastupci Zaka se dohodli, Ze naleZitosti spojené se spravnim fizenim bude vyrizovat zakonny zastupce:

Jméno a prijmeni:

*nepovinny Udaj
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bR o Materskd Skola a Zakladni Skola Duhovy svét, s.r.o., Bendlova 2168., 272 01 Kladno

DOPLNUJICi INFORMACE

Odklad v loriském roce: ANO NE

Adresa skoly, kde bylo pozadano o odklad:

Navstévoval materskou skolu: (adresa)

Vada feci: ANO NE
Dité je v péci logopeda: ANO NE
Lateralita: Pravak Levak
Dité bude navstévovat Skolni jidelnu: ANO NE
Dité bude navstévovat Skolni druZinu: ANO NE
Prodélalo dité psychologické vysetieni: ANO NE

Kde, kdy a s jakym zavérem:

74k je v péci: obarodi¢e | pouze matka | pouzeotec | jiné:
Statni obéanstvi cizincu Osoba bez Cizinec Azylant nebo Zadatel o azyl
Nutno doloZit Ufednim dokladem statniho s trvalym .
obc&anstvi pobytem v CR
SOUROZENCI

IJMENO, NArozeni, SKOIQ, tHUA: ...eiiiiceiieee e et st se e be s ebesaeseane e saesasaebeesbeeas

IJMENO, NArozeni, SKOIQ, tHUA: ...eiiiiciieee ettt sttt e st ea e s sbesaeseaaeesaesasbenneesbeeas

Prohlaseni zakonnych zastupcl o zdravotnim stavu Zaka (zdravotni stav, omezeni, (pfi TV, vyletech, Skola
v pfirodé) alergie, poruchy, diety:

Prohlasuji, Ze vSechny Udaje jsou pravdivé a pfipadné zmény zejména zdravotniho stavu mého ditéte
bezodkladné doplnim.

Datum: Podpis zakonného zastupce 1:

Datum: Podpis zakonného zastupce 2:




