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Sko/a
SV. Augustina

Praha




Materška škola, základní škola a gymnázium sv. Augustina

Hornokrčská 3, 140 00 Praha 4 – Krč

skola@skolasvatehoaugustina.cz  

 www.skolasvatehoaugustina.cz

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE

K zápisu do základní školy sv. Augustina
OSOBNÍ ÚDAJE ŽÁKA
	Celé jméno dítěte:_______________________________________________________________

	

	Pohlaví:      Ž / M 
Datum narození:__________________________ Rodné číslo:____________________________
Místo narození: __________________________ Stát narození: __________________________
Státní příslušnost dítěte:___________________________

	

	Pojišťovna:_____________________________ číslo pojištěnce: _____________________________


	Trvalé bydliště: _______________________________________________________________
PSČ (bez mezer): ___________________________

	Okres: ___________________________
Telefon/Fax domů:_______________________________________________________________

	Přechodné bydliště: _______________________________________________________________



ÚDAJE RODIČŮ
	Otec 

	Jméno:


	Příjmení:


	Povolání/Zaměstnavatel:


	Mobilní telefon: 


	Telefon do zaměstnání:


	Email:


	Adresa domů (pokud jiná než u dítěte):

Matka

	Jméno:


	Příjmení:


	Povolání/Zaměstnavatel:


	Mobilní telefon:


	Telefon do zaměstnání:


	Email:


	 Adresa domů (pokud jiná než u dítěte):




Upřesňující informace
	Má Vaše dítě nějaké dietní doporučení či požadavky? (Pokud ano, prosím upřesněte):  ano (   ne (


	Trpí Vaše dítě nějakou alergií včetně citlivosti na jídlo, zvířata apod.? (Jestliže ano, prosím upřesněte.):  ano (   ne (


	Má Vaše dítě nějaké omezení z běžných školních aktivit? (Jestliže ano, prosím upřesněte. ):  

ano (   ne (


	Je Vaše dítě v současné době léčeno? (Jestliže ano, upřesněte léčbu a léky.)  ano (   ne (


	Nosí Vaše dítě brýle?  ano (   ne (


	Prošlo vaše dítě nějakými traumatickými zkušenostmi jako je rozvod, smrt, nehoda a podobně? (Jestliže ano, prosím upřesněte.):  ano (   ne (


	

	S kolika dalšími dětmi Vaše dítě žije?



	S kolika dalšími členy rodiny vaše dítě společně žije?



	Hraje si vaše dítě rád s ostatními dětmi?  ano (   ne (


	Jaké aktivity děláte společně jako rodina?



	Jaké jsou stravovací (oblíbené jídlo) a spací zvyky doma?



	Jste rodič dítěte? Jestliže ne, jaký k němu máte vztah?  ano (   ne (



PŘEDCHOZÍ VZDĚLÁNÍ
	Jméno/adresa školy:


	Od
	Do

	Tel:                                                                  
Email:
	
	

	Ředitel/ka školy:
	
	

	Ročník/třída:
	
	

	K přihlášce prosím přiložte:

· Kopie rodného listu 

· Vysvědčení nebo zprávu o dítěti z předchozí školy
· Zdravotní potvrzení od lékaře (kopii očkovacího průkazu)
· Fotografii dítěte


Prohlášení
	Dávám svolení škole sv. Augustina poskytnutí první pomoci mému dítěti:  ano (   ne (


	V případě, že by se mé dítě během docházky do školy zranilo a já ani pohotovostní kontaktní osoba nebudeme k zastižení na telefonu, dávám personálu školy svolení odvést mé dítě na nejbližší dětské pohotovostní oddělení.  ano (   ne (


	Souhlasím s tím, aby výše uvedené údaje byly zpracovány školou sv. Augustina  a to pouze za účelem péče o moje dítě a za účelem rozvoje školy.  ano (   ne (


	Datum:
	Podpis:


	Jméno hůlkovým písmem: 
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