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KARTA ŽÁKA (vyplňte, prosím, i zadní stranu dokumentu)

Příjmení, jméno:						            Třída:		         Ročník:


Datum narození:					Místo narození:
Rodné číslo: 						Zdravotní pojišťovna:
Státní občanství:
Trvalé bydliště:
Doručovací adresa:
Telefon: 						E-mail:

Školní družina: 				Ranní:	 ANO      NE		Odpolední: 	ANO      NE
Svoz MHD: 		ANO      NE		
Svozový autobus:	ANO      NE

Zákonný zástupce 1
Primární zákonný zástupce pro komunikaci o žákovi:			ANO      NE
Zákonnému zástupci smějí být sdělovány informace o žákovi: 		ANO      NE
Příjmení, jméno:
Trvalé bydliště:
Doručovací adresa:
Telefon:						E-mail:
Datová schránka:   	ANO   NE			Adresa datové schránky:

Zákonný zástupce 2
Primární zákonný zástupce pro komunikaci o žákovi:			ANO      NE
Zákonnému zástupci smějí být sdělovány informace o žákovi: 		ANO      NE
Příjmení, jméno:
Trvalé bydliště:
Doručovací adresa:
Telefon:						E-mail:

Datová schránka:   	ANO     NE			Adresa datové schránky:

Forma komunikace se školou
S třídní učitelkou, případně s dalšími pedagogickými pracovníky, komunikuje zákonný zástupce/opatrovník 
pouze v době od 7:30 do 15:00 hod. Jen v nejnutnějších naléhavých případech (tj. náhlé onemocnění dítěte, náhlá naléhavá rodinná situace apod.) může kontaktovat třídní učitelku mimo uvedené hodiny.
Naše vzájemná komunikace s třídní učitelkou bude probíhala výhradně následujícím způsobem (lze zaškrtnout více možností):


e-mailem              				                datovou schránkou                  


 telefonicky					              jinou formou (uveďte jakou): ……………………….
písemně prostřednictvím notýsku dítěte 		        ……………………………………………………

Příspěvek na provoz školy budu hradit (zakroužkujte vybraný interval plateb):  
měsíčně 		čtvrtletně 		pololetně 		půlročně 		ročně

Příspěvek na svozovou dopravu bud hradit: (zakroužkujte vybraný interval plateb jen v případě, že budete svoz využívat):  
měsíčně 		čtvrtletně 		pololetně 		půlročně 		ročně

Svým podpisem stvrzuji správnost výše uvedených údajů:

Dne:…………………………..			Podpis zákonného zástupce 1:………………………………………..
Podpis zákonného zástupce 2:………………………………………..
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