	
Základní  škola generála Františka Fajtla DFC
Rychnovská 350, 199 00 Praha 9 – Letňany


	Žák

	Jméno a příjmení
	



	
Adresa trvalého bydliště
	

	Datum narození
	
	Rodné číslo
	

	Místo narození (město)
	
	Státní občanství
	

	Zdravotní pojišťovna
	
	Národnost
	

	Mateřská škola (adresa)
	

	1. zákonný zástupce

	Jméno a příjmení
	

	Vztah 
	otec / matka

	Trvalé bydliště 
(nebo viz žák)
	

	e-mail
	

	telefon
	
	Datová schránka
	

	2. zákonný zástupce

	Jméno a příjmení
	

	Vztah 
	otec / matka

	Trvalé bydliště 
(nebo viz žák)
	

	e-mail
	

	telefon
	
	Datová schránka
	

	Adresa pro doručování písemností (nebo viz 1. zákonný zástupce / 2. zákonný zástupce) Pokud se liší od trvalého bydliště.

	Jméno a příjmení
	

	Adresa
	

	Zdravotní stav dítěte a dovednosti

	Vady řeči 
	ano / ne
	Jaké
	


	Vady zraku 
	ano / ne
	Jaké
	


	Vady sluchu 
	ano / ne
	Jaké
	


	Jiné zdravotní obtíže nebo okolnosti, které by mohly ovlivnit školní docházku dítěte 
	ano / ne

	Jaké?

	Volitelné položky

	Žádost o zařazení do školní družiny 
	                    ANO     NE

	Doplňující poznámky:

	Přílohy  
	   ano / ne
	Počet listů příloh
	

	V 
	Dne
	[bookmark: _GoBack]Podpis zákonného zástupce dítěte



