

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO TŘÍDY/ ЗАЯВА ЩОДО ЗАРАХУВАННЯ ДИТИНИ ДО КЛАСУ
jméno a příjmení dítěte/ ім'я та прізвище дитини _____________________________________________________________
datum a místo narození/ дата і місце народження ______________________________________________________________
státní občanství/ громадянство ______________________________________________________________
mateřský jazyk/ рідна мова ______________________________________________________________
zdravotní pojišťovna/ компанія медичного страхування ______________________________________________________________

Základní škola Veselí nad Lužnicí, Blatské sídliště 23, okres Tábor
Blatské sídliště 23, 39181 Veselí nad Lužnicí
__________________________________________________________________________________________
Tel.: ústředna 381 583 881; ředitel 381 583 748, 724 522 367
e-mail: skola@1zs-veseli.cz                   IČO 70893292                      http://www.1zs-veseli.edupage.org
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Dopisy a formuláře pro rodiče žáků s OMJ jsou koncipovány tak, aby je mohlo využít co nejvíce škol. Z toho důvodu jsou ve formulářích často na výběr různé možnosti. Je důležité, aby si škola (ředitel/třídní učitel...) materiály prošla a upravila si je dle svých konkrétních potřeb a okolností. Z nabízených možností může škola škrtat, kroužkovat, nebo části textu z materiálu vymazat. Formuláře pak škola vyplní podle vlastních potřeb.  Pozor, pokud budete upravovat text výše uvedeným způsobem, upravte také příslušnou jazykovou verzi pro rodiče

Navštěvoval/a MŠ (uveďte název, adresu)/ Відвідувала дитячий садок (вкажіть назву, адресу)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Dostupné z  portálu www.inkluzivniskola.cz, vytvořeného společností META, o.p.s. za finanční podpory Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR. Provoz portálu je spolufinancován z prostředků Evropského fondu pro integraci státních příslušníků třetích zemí.
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Zákonný zástupce/ Законний представник
jméno a příjmení/ ім'я та прізвище __________________________________________________________________
místo trvalého pobytu/ місце постійного проживання ______________________________________________________________
kontaktní adresa/ контактна адреса __________________________________________________________________
telefonní kontakt/ контактний телефон __________________________________________________________________
e-mail/e-mail ____________________________________________________________________________

Ve Veselí n. L. dne/ (дата)______________________
podpis/підпис_____________________
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inspirace a podpora pro praci s détmi a zaky s odlignym matefskym jazykem
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