Soukromd zdkladni skola Dobré ndlady, sSkolska prdvnickd osoba
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Podminky zapisu k zakladnimu vzdélavani

ces

Prijimani zaku k zakladnimu vzdélavani do Soukromé zakladni skoly Dobré nalady

Podminky pro pfijeti

1) dosazeni6 let do 31. 8. 2024

2) odevzdani vyplnéné Zadosti o pijeti k povinné $kolni dochazce

3) odevzdani podepsaného dokumentu Podminky zapisu k zakladnimu vzdélavani

4) odevzdani podepsaného dokumentu Jak miZete pomoci svym détem pred nastupem
k povinné skolni dochazce

5) odevzdani podepsaného dokumentu Vyzva k uplatnéni prava vyjadfit se k podkladim

6) absolvovani zapisu k pInéni povinné Skolni dochazky — posouzeni skolni pfipravenosti ditéte
na vstup do skoly

Preferencni kritéria pro pfijeti
Oblasti, které jsou u zapisu hodnoceny:

PRUBEH ZAPISU DO 1. ROCNIiKU BODOVA SKALA

Posouzeni Skolni pfipravenosti
- motorika
- prostorova orientace
- predmatematické dovednosti
- kresba

0 - 16 bodi

Komunika¢ni a fecové dovednosti
- povidani o sobé 0-10 bod@
- popisovani véci a situaci kolem sebe
- spravné vyslovovani jednotlivych hlasek

Chovani a sociabilita
- samostatnost
- aktivita
- trpélivost 0 -10 bodt
- respektovani domluvenych pravidel
- ochota spolupracovat
- sebekontrola
- soustredénost

Uchazeé¢i, ktefi maji sourozence v ZSDN
a dosahnou stejného poctu bodu jako déti, ktefi 3 body
sourozence v ZSDN nemaji.

Maximalni kapacita tfidy je 16 Zaka.

O pfijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani v ZSDN nerozhoduje pofadi, v jakém se k zapisu dostavite,
ale posouzeni Skolni pfipravenosti, preferenéni kritéria — vysledek zapisu a kapacitni moznosti Skoly.

Registracni cislo:

* registracni ¢islo vyplni skola
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Podminky udéleni odkladu skolni dochazky
1) odevzdani vyplnéné 7adosti
2) doporuceni Skolského poradenského zafizeni
3) doporuceni détského lékare

Informovany souhlas
1) Souhlasim, aby se mé dité ucastnilo rozhovoru a jinych ¢innosti v rdmci zapisu k povinné
Skolni dochazce.
2) Potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen s podminkami pfijeti ditéte k zakladnimu vzdé&lavani v ZSDN
preferenénimi kritérii a souhlasim s pribéhem zapisu k pInéni povinné skolni dochazky.
3) Byl jsem seznamen s aktualni vysi Uplaty za vzdélavani.
4) Potvrzuji, ze jsem byl informovdn o mozZnosti odkladu povinné skolni dochazky.

Jméno a pfijmeni: Datum:

podpis zakonného zastupce



