Soukroma zakladni 3kola Integral L
pro zaky se specifickymi poruchami uéeni, s.r.o. == JZE

Jana Masaryka 25, Praha 2, 120 00 tel./fax 224253470 E@

ZAPISNI LIST

Udaje o Zakovi

datum narozeni: ................ooeeiiiiiiinnnn..

Byl realizovan odklad S§kolni dochazky: NE

ANO —dlvod .......coooeiiiii
Kde jste ziskali informace o naSi Skole: ............ ... ...
Pro¢ mate zajem, aby Vase dité chodilo do naSiSkoly: .........................ccoiiiii

Dopliiujici informace:

Komunikace a zasilani vysledku Zadosti prostiednictvim datové schranky fyzické osoby.

Mam zé4jem o zaslani vysledku pfijimaciho fizeni do datové schranky fyzické osoby
zakonného zastupce ditcte ANO -NE
ID datové schranky fyzické osoby — zék.zastupce ditéte:

Vysetieni ditéte Skolskym poradenskym za¥izenim (SPZ).

Nazev SPZ (Pedagogicko psychologické poradna, Speciané pedagogické centrum
Y 1) LSRR

Dodavam k piijimacimu fizeni dokument Doporuéeni SPZ: ANO  NE
Informace o zdravotni stavu ditéte (podani téchto informaci je dobrovolné):

Smyslové vady ditéte:
ZEAK: e
] 11 [e] o T OO

celkova motorickd obratnoSt: voeeeveveeeeeeeeeee e

Dité bylo vySetieno (vypiste i divod vySetieni):

v pedagogicko- psychologické poradng ............c.cccveceeeiereeiieeienieeie e
NA AESKE NEUTOLOZIT ..veeeuiiiieiii et
N AESKE PSYCHIALIIL c.eviiiiiiiieiiieciicece e et e e e e e e eaneeea
v jinych odbornych ¢i zdravotnickych zatizenich ...........cooooiiiiiini

Je dité medikovano (nap¥. z diivodu zlepSeni koncentrace pozornosti apod.)



DalSi dilezité informace o Zakovi, které chcete sdélit:
(napt.zédvazna onemocnéni, ¢i jiné zdravotni obtiZe, které by mohly mit vliv na vzdélavani)

Piedskolni vychova (zakrouzkujte): Vv jeslich v mateiské Skole
prizptsobeni bylo: bez problému s potizemi

Rodina (zakrouzkujte):

e jeuplna

e jeneuplna
dité Zije s matkou s otcem
je ve stiidavé péci obou rodicii

Kdo jesté plisobi na vyChovu ditte: .......o.iiniiitii e

Doma prevlada autorita: otce matky  obou rodict prarodi¢i  jiné osoby

Jak charakterizujete svoje dité: .......... ...

podpis Zadatele

(prosime pouze jeden podpis a to toho,
na kterém se zakonni zastupci dohodli.)

Pozn: Tyto udaje slouzi pro ucely prijimaciho rizeni a bude s nimi zachazeno dle zdasad na ochranu
osobnich udajii. V pripadeé prijeti Zaka, budou uchovavany do ukonceni skolni dochazky na SoZS Integral.



