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Základní škola Opava-Kylešovice, U Hřiště 4, 747 06 Opava 6

Tel.: 553 821 951,   IČO: 47813032
e-mail: zs.kylesovice@volny.cz
Přihláška žáka do 1. ročníku ZŠ

1. Jméno a příjmení dítěte ............................................................. Rodné číslo 



Datum narození .......................... Rodiště ........................................ Okres 



Státní občanství 


2. Otec(vlastní,nevlastní,osvojitel,opatrovník)jméno,příjmení



Adresa trvalého pobytu 



Telefon .................................


Adresa pro doručování písemností



Datum o rozhodnutí osvojení (opatrovnictví) 


3. Matka(vlastní,nevlastní,osvojitel,opatrovník)jméno,příjmení



Adresa trvalého pobytu 



Telefon .................................


Adresa pro doručování písemností



Datum o rozhodnutí osvojení (opatrovnictví) 


4. Sourozenci - ročník; bratři ............................................ sestry


5. Navštěvovalo dítě mateřskou školu: ano - ne -  kde


6. Adresa trvalého pobytu žáka: 


7. Má Vaše dítě vadu zraku, sluchu, nebo pohybovou vadu (jestliže ano, popište):



Obvodní lékař(ka) dítěte:


8. Trpí v současné době vadami řeči (jestliže ano, popište):


9. Dosavadní onemocnění dítěte s případnými následky:


10. Zdravotní pojišťovna:


11. Dítě je:
pravák
levák
užívá obě končetiny stejně
nevíte

12. Trpí dítě některými výraznými obtížemi: 

snadná unavitelnost - nechutenství - ranní zvracení - neklidný spánek - přecitlivělost – 

denní nebo noční pomočování – okusování nehtů - dumlání prstů apod.:

13. Umí dítě před vstupem do školy: číst - psát - počítat ...........................................................

14. Mluví doma dítě jiným než českým jazykem? ....................................................................

Další odpovědi zakroužkujte:

Požadujete umístit dítě ve školní družině? 
ano 
- 
ne

Měl(a) odklad školní docházky?
ano 
- 
ne

Budete žádat o odklad školní docházky
ano 
- 
ne

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Placená nabídka:

Chcete, aby dítě navštěvovalo:
 kroužek cizího jazyka
ne


ano
jazyk anglický



jazyk německý


tělovýchovný kroužek
ne


ano
zájmová Tv



kopaná


hru na zobcovou flétnu
ne


ano


keramický kroužek
ne


ano

Požadavky na umístění dítěte ve třídě(nejvýše 2 jména spolužáků):

V ..................................... dne ........................
..................................................................


podpis rodičů nebo zákonných zástupců
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