Žádost o přijetí do ZŠ Praha 7, Letohradská 1
I. 

Jméno žadatele (zákonného zástupce žáka):



Datum narození:
Adresa:
Telefon(y):







 E-mail:

II.

Žádám o přijetí mé(ho)  dcery (syna) ……………………………………………….. 

do Základní školy Praha 7, Letohradská 1, do …………… ročníku.

Od (datum, kdy bychom chtěli zahájení docházky do ZŠ Letohradská): 
III. 

Rodné číslo žáka (žákyně): 





Místo narození:
Trvalá adresa žáka: 







Státní občanství:
IV.

Dosud navštěvoval(a) 

třídu v ZŠ (jméno školy):

Kontakt na dosavadní školu:

V.

Chci sdělit (důvody pro změnu školy, prospěch a hodnocení chování v dosavadní škole, postižení či nadání dítěte apod.) :

Přílohy (doklady o postižení, o mimořádném talentu,  o úspěších v soutěžích apod.): 

V Praze dne  

Podpis zákonného zástupce

Pozn.:  na druhé straně žádosti – generální souhlas rodičů s činností školního psychologa

GENERÁLNÍ SOUHLAS RODIČŮ S ČINNOSTÍ ŠKOLNÍHO PSYCHOLOGA

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím, aby v ZŠ Praha 7, Letohradská 1 působil školní psycholog a vykonával následující činnosti:

· Spolupracoval s učiteli při vyhledávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků mimořádně nadaných

· Vedl třídnické hodiny ve spolupráci s třídním učitelem

· Poskytl úvodní poradenskou konzultaci dítěti, které ho samo vyhledá

· Poskytl krizovou intervenci dítěti, které se octne v psychicky mimořádně náročné situaci

· Vytvářel podmínky k maximálnímu využití potenciálu dítěte

· Prováděl opatření k posílení pozitivní atmosféry ve škole

· Prováděl anketní šetření a průzkumy ve škole (vztah žáků k vyučovacím předmětům, výskyt sociálně patologických jevů apod.)  a konzultoval zjištěné údaje s vedením školy, výchovným poradcem, školním metodikem prevence, třídním učitelem, při zachování anonymity jednotlivých žáků, kteří se šetření a průzkumů účastnili

· Informoval rodiče na třídních schůzkách, či mimořádným písemným sdělením o příslušných zjištěních

· Se souhlasem rodičů prováděl psychologická vyšetření nebo dlouhodoběji pracoval s dítětem

· Spolupracoval s rodiči při řešení problémů dítěte

Byli jsme informováni o činnosti školního psychologa a souhlasíme s působením tohoto odborníka ve škole, kterou naše dcera/syn navštěvuje

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

...................................................................                   .................................................................

              Podpis zákonného zástupce (rodiče)                                               

