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	Střední škola, základní škola a mateřská škola pro sluchově postižené
Holečkova 4, 150 00, Praha 5


Žádám o přijetí mého dítěte k základnímu vzdělávání.

	Jméno
	Rodné číslo

	Příjmení
	Stát. obč.

	Datum narození
	Národnost

	Místo narození
	Mateřský jazyk

	Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná adresa pro doručování 

	Zdravotní pojišťovna
* nepovinný údaj


Údaje o osobě, která je zákonným zástupcem dítěte
	Jméno a příjmení zákonného zástupce

	Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná adresa pro doručování


	Telefon
	E-mail


	Jméno a příjmení zákonného zástupce 

	Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná adresa pro doručování
* pro případ, že si přejí být o rozhodnutí vyrozuměni oba zákonní zástupci


	Telefon
	E-mail


	Sourozenci (jméno, datum narození) 
* nepovinný údaj

	

	

	

	


Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme škole výskyt přenosné choroby v rodině dítěte nebo nejbližším okolí dítěte, s nimiž dítě přišlo do styku. Oznámíme též jakékoliv změny v chování dítěte (zácpa, nechutenství, bolesti, zvracení úrazy apod.). 
Aktuálně budeme nahlašovat vždy nová spojení (telefon, e-mail) na naši rodinu, kam můžete podat informaci v případně nutnosti. 
	Další sdělení škole


	


V …………………...   dne …………..…… 
……………………………………..

                                                                          podpis zák. zástupce


