ZS RYCHNOV NAD KNEZNOU ﬁ JAVORNICKA 1596, 516 01

FA

PRIHLASKA DO SKOLNIi DRUZINY PRI ZS RYCHNOV NAD KNEZNOU, JAVORNICKA UL.

Jméno a pfijmeni Zaka:

Bydlisté: Trida:

Prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte (zaskrtnéte + pfip. doplrite):
A) bez zdravotniho omezeni

B) zdravotni omezeni

Jméno a pfijmeni otce (zak. zastupce):

Telefon:

Jméno a pfijmeni matky (zak. zastupce):

Telefon:

Datum:

podpis zakonného zastupce

Kritéria pfijeti do Skolni druziny pro 1. a 2. ro¢nik (oddéleni 1 az 5, Javornicka ulice):
1. doporuceni poradenského zafizeni (PPP / SPC)

2. dle ro¢niku (Zak z nizSiho roCniku ma pfednost)

Kritéria pfijeti do Skolni druziny pro 3. az 5. ro¢nik (oddéleni 6, Komenského ulice):
1. doporuceni poradenského zafizeni (PPP / SPC)

2. dle ro¢niku (Zak z niZSiho ro€niku ma pfednost)
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