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                  Základní škola a Mateřská škola při Priessnitzových léčebných lázních a.s., Jeseník

Kalvodova 360, Jeseník, 790 03

                    www.zspll.cz            e-mail: strajtova@zspll.cz                                    ( 724 799 092

Vaše dítě bude po dobu lázeňského pobytu zařazeno do vyučování 15 hodin (1. stupeň) a 16 hodin (2. stupeň) týdně – podrobné informace na www.zspll.cz.
Dítěti dejte aktovku, učebnice předmětů jmenovaných na následující straně, pracovní sešity, školní potřeby a flétnu (pokud ji vlastní).
	Vyplní rodiče žáka

	Jméno a příjmení žáka …………………………………………………………………………..
Den, měsíc a rok narození ……………………………………………………………………….
Jméno otce ……………………….……………………. ( …………………………………….
Jméno matky …………………….……………………  ( …………………………………….
Bydliště žáka …………………………………………………………………………………….
Datum nástupu do léčebny …………………… odjezdu z léčebny …………………………..


	Poznámky rodičů:
1.  V případě, že byl žákovi přiznán nárok na využití podpůrných opatření (asistent pedagoga, další pedagogický pracovník či jiná podpůrná opatření) žádáme Vás o kopii Doporučení školského poradenského zařízení nebo Zprávy školského poradenského zařízení.
2.  Souhlasím se zařazením žáka do výuky dle Vyhlášky č. 48/2005 Sb., o základním vzdělávání a některých záležitostech plnění povinné školní docházky, ve znění pozdějších předpisů.

Souhlasím se zveřejněním fotografií a videozáznamů svého dítěte pro účely dokumentace a prezentace

školy (kronika, časopis, internetové stránky, apod.).

……………………….                                                       ………………………………….

                 datum                                                                         podpis zákonného zástupce


Vyplněný tiskopis odevzdají rodiče (zákonní zástupci) při nástupu žáka do školy při zdravotnickém zařízení nebo ho zašlou (pošta, e-mail).
                 Základní škola a Mateřská škola při Priessnitzových léčebných lázních a.s., Jeseník

Kalvodova 360, Jeseník, 790 03

                    www.zspll.cz            e-mail: strajtova@zspll.cz                                    ( 724 799 092
	Vyplní kmenová škola žáka

	Název a adresa kmenové školy ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….. PSČ………………………...

(………………………. e-mail ………………………………… školní rok………………….
Jméno a příjmení žáka ………………………………………………třída…………………….
Žák bude vyučován na 1. stupni 15 hodin a na 2. stupni 16 hodin týdně.




	Předmět
	Hodnocení
	Poslední probrané učivo
	Konečné učivo

	Chování
	
	
	

	Český jazyk 
	
	
	

	Matematika
	
	
	

	Jazyk anglický
	
	
	

	Druhý cizí jazyk
	
	
	

	Prvouka
	
	
	

	Přírodověda
	
	
	

	Vlastivěda
	
	
	

	Dějepis
	
	
	

	Zeměpis
	
	
	

	Přírodopis
	
	
	

	Fyzika
	
	
	

	Chemie
	
	
	


	Uveďte poskytovaná podpůrná opatření vyplývající z Doporučení školského poradenského zařízení a speciální vzdělávací potřeby žáka (specifické poruchy učení a chování, logopedická péče, IVP, opakování ročníku a jiné):

	


Žák musí být vybaven aktovkou, učebnicemi, sešity a školními potřebami pro všechny vyučované předměty. Vyplněný tiskopis odevzdají rodiče (zákonní zástupci) při nástupu žáka do školy při zdravotnickém zařízení nebo ho zašlete (pošta, e-mail).
………………………………….                                             ………………………………….    

             třídní učitel/ka                                                                 ředitel/ka a razítko školy   
