tel. 377922303 e-mail: zskozolupy@volny.cz

Zadost o povoleni piestupu (pfijeti)

Zakonny zastupce zaka/zakyné :

jméno a prijmeni

datum narozeni telefon

trvalé bydlisté

e-mail

Zadam o prestup zaka/zakyné :

jméno a pfijmeni RC

datum narozeni misto narozeni

trvale bydlisté

Zakladni Skola, ze které zak/zakyné prestupuje :

nazev

adresa

datum odhlaseni zaka/Zakyné

Dalsi informace o ditéti (§17 odst.2 vyhldsky ¢.27/2016 Sb.,viz.str.1)
specialni vzdélavaci potfeby ")

Zdravotni problémy, postiZeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada fei, alergie,diabetes, epilepsie, srde¢ni

omezeni, dietni omezeni):

') Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou dle § 16 Skolského zakona (zakon ¢.561/2004 Sb.):
se zdravotnim postiZenim (télesnym, zrakovym, sluchovym, mentdinim, vady reci, autistické spektrum, VPU,VPCH, postiZeni s vice vadami)
se zdravotnim znevyhodnénim (dlouhodobé onemocneéni, zdravotni oslabeni, lehci zdravotni poruchy vedouci k poruchdmuceni, chovdni)

se socidlnim znevyhodnénim (z rodinného prostredi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné patologickymi jevy, s nafizenou

ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou a Zdci v postaveni azylantt a ucastnikd Fizeni o udéleni azylu).




tel. 377922303 e-mail: zskozolupy@volny.cz

Ostatni povinné Udaje o zakovi/Zakyni:
misto narozeni: matefrsky jazyk:

statni obc¢anstvi:

zdravotni pojistovna: kod ZP:

Iékar (pediatr): adresa

telefon - 1ékaf:

Nepovinné Udaje (dle svého uvazeni) - zaméstnani zakonnych zastupcl

otec matka

sourozenci (ptijmeni, jméno, narozeni)

Zakonni zastupci si zvolili spole¢ného zmocnénce pro jedndni ve spravnim fizeni a pro dorucovani pisemnosti

v souladu s § 20 a § 35 zdkona ¢.500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpisu:
Zdkonny zdstupce Zdka/Zdkyné (zmocnénec):

pfijmeni, jméno, titul

adresa trvalého pobytu PSC (dodaci posta)

telefon e-mail

adresa pro dorucovani pisemnosti (neni-li shodna s trvalym pobytem) podpis zmocnénce

Zdkonny zdstupce Zaka/Zdkyné (zmocnitel):

pfijmeni, jméno, titul

adresa trvalého pobytu PSC (dodaci posta)
telefon e-mail
podpis zmocnitele
V e snesrsneenseesessesenesseseene s ONBT ittt st
PFilohy (+ poget listd)
Zadost prevzala: den doruceni: ¢.j.

Udaje jsou divérné podle & 101/2000Sb., o ochrané osobnich tidaji a o zméné nékterych zdkond




