PŘIHLÁŠKA

do 6. - 9. třídy s rozšířeným vyučováním tělesné výchovy

na 11. základní škole Plzeň, Baarova 31, 301 00 Plzeň

Příjmení …………………………………            Sport , který dítě provozuje ve sport.klubu 
Jméno……………………………………             a název klubu

Ulice …………………………………….              ……………………………………………

Město, PSČ ……………………………..              …………………………………………….

Datum narození …………………………              ……………………………………………

Rodné číslo ……………………………..                                                                               Zdr. poj. žáka ……………………………              …………………………………………...                                                                                               

                                                                                Jméno a příjmení matky ………………….                                                             Telefon matka ……………………………             …………………………………………..
Telefon otec ……………………………..             Adresa matky…………………………….                                                            


                  
                     ……………………………………………

                                                                                 Jméno a příjmení otce ……………………

                                                                                ……………………………………………

                                                                                 Adresa otce ………………………………

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

                                                                                                                                                                                                                                                     Hlásím se na přijímací zkoušku na gymnázium:     ano  /   ne       (* nehodící se škrtněte)
Vyplní rodiče:

Souhlasíme, že v případě, že moje dítě bude mít prospěchové nebo kázeňské problémy, může být po projednání s vedením školy přeřazeno zpět na původní nebo jinou ZŠ.

V Plzni dne …………………….                            Podpis rodičů …………………………....

Vyplní kmenová škola:    * nehodící se škrtněte
Na základě prospěchu doporučujeme  -  nedoporučujeme

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

   podpis třídního učitele                    razítko školy                        podpis ředitele školy

Vyjádření ošetřujícího praktického dětského lékaře:    * nehodící se škrtněte

Na základě zdravotního stavu        d o p o r u č u j i     -     n e d o p o r u č u j i *

Datum:                                                   Razítko, podpis:

Vážení rodiče, přihlášku odešlete nebo odevzdejte co nejdříve zpět na 11. ZŠ, nejpozději do konce února. V měsíci květnu proběhnou v naší škole jednoduché talentové zkoušky zaměřené na sportovní schopnosti a dovednosti.
