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Základní škola a Mateřská škola při lázních, Velké Losiny

Lázeňská 323, 788  15 Velké Losiny

Telefon: 774 424 700, 774 424 701 e-mail: zs.lazne.losiny@seznam.cz  www.spec-zs.cz.

Vážení rodiče (zákonní zástupci)!

  Abychom zodpovědně zajistili správné a včasné zařazení žáka do výchovně vzdělávacího procesu, žádáme Vás o následující:

· Pečlivě, prosím, vyplňte dotazník a předejte kmenové škole. 
· Žáka vybavte veškerými učebnicemi a školními potřebami.

· Vyplněný tiskopis odevzdejte při nástupu do lázní pedagogickým pracovníkům.

Vyplní rodiče (zákonní zástupci):

Jméno a příjmení  žáka(žákyně):……………………………………………………………..
Den, měsíc, rok a místo narození: …………………………………………………………….
Bydliště žáka: ………………………………………………………………………………….
Adresa kmenové školy:………………………………………………………………………...
Třída: ………………….... 

Jméno otce:……………………………………………Telefon:………………………………
Jméno matky:…………………………………..……..Telefon:………………………………………

Váš e-mail. ……………………………………………………………………………………...
Zákonný zástupce dítěte: ….……………………….………………………………………….
Informovaný souhlas:

Souhlasím, aby dítě bylo zařazeno do vyučování. 

Souhlasím, aby dítě bylo během pobytu fotografováno. /fotografii si přiveze na památku pobytu v lázních. Platíme ji z prostředků Sdružení Pramínek. /
Souhlasím se zveřejněním fotografií a výtvarných prací svého dítěte pro účely dokumentace a prezentace školy (kronika, časopis, výstavy, webové stránky školy, výroční zpráva)

              Podpis rodičů, popř. zákonného zástupce:…………………………………….




                                                                                                             

Poznámky rodičů /zákonného zástupce/ (Popište stručně osobní vlastnosti dítěte a jeho zdravotní stav.):

                                                                                  Děkujeme:








Učitelé ZŠ a MŠ při lázních, Velké Losiny

Adresa kmenové školy:……………………………………………………………………………
……..
Telefon:………………………………… E-mail:………………………………………………………..
Jméno a příjmení žáka:………………………………………………………………... Ročník:……..  
	Předmět
	Hodnocení
	Poslední probírané učivo ve Vaší škole
	Uveďte učivo, které bychom měli s Vaším žákem probrat během pobytu v lázních  /4 týdny/                 
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Stručná charakteristika žáka: v případě potřeby přiložte přílohu

Vážení kolegové,

dejte Vašemu žákovi všechny učebnice, současně používané sešity a školní potřeby.

Poznačte prosím, podle kterého vzdělávacího programu vyučujete: 
základní škola, speciální škola.
Přiložte prosím kopii PLPP nebo kopii doporučení z poradenského zařízení pokud žák má.

Uveďte prosím podle vašeho ŠVP přesný plán vzdělávání na dobu pobytu a dejte jej žákovi s sebou.

Vyplněný dotazník předejte rodičům (předají dotazník pedagogickým pracovníkům u příjmů do ZŠ a MŠ při lázních, Velké Losiny) nebo zašlete na naši adresu nebo                                  e-mailem: zs.lazne.losiny@seznam.cz
Děkujeme za spolupráci.          

       ______________________________

                                                                                                                 Podpis třídního učitele, razítko školy

