
GymnázIum, SoŠ, ZŠ aMŠ pro sluchově postižené,Praha2,Iečná27

Evidenční list dítěte l žáka v mateřské škole _ zák|adní škole*)

Jméno a příjmení dítěte lžákaz

rodné

místo narození: . '....

bydliště:

zdravotní pojišťovna:

Otec dítěte l Žá.ka (iméno a příjmení)

bydliště:

E- mail:.

Matka dítěte l žáka (méno a příjmení):

bydliště:

okres

.... PSČ

. prukaz ZTPIZTP-P čís|o

ditěl žák má odklad školní dochazky zarok .

Úoaje o rodině (úplná _ neúplnáx)

u rozvedených rodičů dítěl žák svěřeno do péče:

umoŽnění styku druhého rodiče v době:

telefon:

telefon:

E-mail:....

Zákonný zástupce dítěte l žákaz

Kontaktní osoba pro případ mimořádné události:

Informace o kompenzačních pomůckách:

znaěka a číslo sluchadel (levé, pravé)

znaěka a číslo kochleárního implantátu
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dítél žák je uživatelem kompenzační pomůcky od roku.

Rodiče (zákonní zástupci) dítěte l žá|<a vřazeného do ZŠ a MŠ: berou na vědomí
povinnost, hlásit změny údajů v evidenčním listě a omluvit nepřítomnostžékave škole do 48
hod. Souhlasí s tím, aby dítě bylo v pruběhu školní docházky ve standardní péči školní
psycholožky.

V dne

podpis zákonného zástupce
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