Gymnazium, SOS, ZS a MS pro sluchové postiZzené, Praha 2, Je¢na 27

Evidencni list Zaka ve stredni $kole

Jméno a prijmeni zaka:

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

TOANE CISl0: Lo e

misto narozeni: ... OKIES: L.ttt
DYALSE: oo PSC: o
zdravotni pojisStovna: ................o.eeees. prikaz ZTP/ZTP-P &islo: ...,
zak ma odklad $kolni dochazky zarok : ................. [ T zedne: .............

Udaje o rodiné (4plna — netiplnd*)

vvvvv

umoznéni styku druhého rodice v dob&: . ...

Otec Zaka (JmEno a prmeni): .......o.veiiiriiiii e

bydliStE: ..o telefon: ...,

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

Matka Zika (Jméno a pijment): ........oooviviiiiiii i,

bydliSte: .. telefon: ...,

Zikonny zastupce zaka: .........

Kontaktni osoba pro pripad mimofadné udalostiz ..........................cccooiiiiiiii.,
Informace o kompenzaénich pomiickach:

znacka a ¢islo sluchadel (IeVé, Prave) ......occoveeivieciiiiicecceeececeee e
znacka a ¢islo kochledrniho Implantatil ........ocoeveveeriiiiiiicieiecceeeeece e,

74k je uzivatelem kompenzaéni pomicky od roku



Rodice (zdkonni zastupci) zaka viazeného do SS: berou na védomi povinnost, hlasit zmény
udaj v evidenénim listé a omluvit nepfitomnost Zaka ve Skole do 48 hod. Souhlasi s tim, aby
zak byl v priibéhu skolni dochdzky ve standardni pé¢i Skolni psycholozky.



