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PRIHLASKA DO SKOLY

Prosim vypliite p¥ihlasku ¢itelné TISKACIMI pismeny. Rodi¢e, ktefi zapisuji vice jak jedno dité, vyplni p¥ihlasku pro
kazdé zvlast. Pro druhé a dal$i dité neni nutné vypliiovat ¢asti oznacené *. Prosime uved’te v ¢asti 9 jména a datum
narozeni sourozencu.

1. CAST — OSOBNI UDAJE O STUDENTOVI

(Prosime vypliujte tiskacim pismem)

Prijmeni ditéte
Jmén(a) ditéte Preferované jméno Prezdivka:
Datum narozeni Den Mésic Rok Misto narozeni
Narodnost Muz / Zena
Jazyk, kterym se mluvi doma Dalsi jazyk(y)
Nabozenské vyznani Rodné ¢islo
Predpokladany nastup do skoly Predpokladana délka pobytu v Praze
Ro¢nik / tiida (pokud znima) Pobocka §koly
Praha 4 - Kamyk O Praha 6 - Liboc O

2. CAST - KONTAKTNI UDAJE STUDENTA

Adresa domt v Ceské republice:

Ulice Cislo domu.

Mésto Ctvrt PSC
Kontaktni adresa (pokud odlisnd od domaci)

Ulice Cislo domu.

Mésto Ctvrt PSC

Telefonni ¢islo domu

Pouze pro administrativni ucely:
Rocnik Trida Pobocka skoly Datum nastupu
Zkusebni den ve tride

Zazadano o mista pro sourozence v rocnicich
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3. CAST - PREDCHOZI VZDELANI A DAISI INFORMACE

Jméno/Adresa soucasné skoly Jméno teditele skoly Od Do
E-mail: Tel: Fax:

Souc¢asny ro¢nik

Jména/Adresy ptredchozich skol Jméno feditele Skoly Od Do
Davam povoleni pro CBZS kontaktovat souc¢asnou $kolu pro ptipadné dalsi informace Ano/Ne

4, CAST - JAZYK

ANGLICTINA JAKO PRVNI JAZYK (RODILI MLUVCI)

Jaké dalsi jazyky vase dité pravidelné slysi?

Jaké dalsi jazyky vase dité pouziva ke komunikaci?

ANGLICTINA JAKO DALSI JAZYK (EAL) nevztahuje se o

Prosim vyplnte tuto ¢ast, pokud vy a vase rodina mluvite jinym jazykem nez anglickym. Toto nam pomuze zjistit, jakou
vyuku navic bude vase dité potiebovat.
Prosim uved'te, jakou ma vase dité v soucasnostri Groven anglictiny (zatrhnéte odpovidajici).

o zacatecnik (poprvé pouziva anglictinu ve $kole o mirné pokrocily (jiz absolvoval kurz pro zacatecéniky)
o pokrocily (ucil se v anglickém jazyce vice jak dva roky) o plynné mluvici anglicky (pouziva AJ bez pomoci)

Kolik hodin tydné se v soucasné skole vyucuje anglictina?

Jakym jazykem mluvi vase dit¢ doma?

Jakym jazykem se u vas doma mluvi?

na matku na otce

na prarodice na bratra/sestru

Jakym jazykem se mluvi na vase dit€?

matka otec

prarodice sestra/bratr

U¢i se vase dité Cist a psat v jiném jazyce nez anglicting, Ano/Ne

Cteni Psani

Umi vase dité psat anglicky? Ano/Ne s pomoci/samostatné
Umi vase dité Cist anglicky? Ano/Ne s pomoci/samostatné

Cesko Britska Zakladni Skola, s.r.o.. K Lesu 558/2, 142 00 Praha 4,
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem Vv Praze, odd C, vlozka 50264
tel: +420 226 096 200, Fax: +420 226 096 201, Internet: www.ceskobritska.cz, e-mail: info@pbschool.cz



(CESKO

&
J

5.CAST — ZDRAVOTNI UDAJE
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VYPLNI RODICE |

Prosime zaskrtnéte policko, pokud vasSe dité ma jakékoliv problémy, které by mohly mit vliv na jeho/jeji vyuku:
Zrak Astma Rec¢ a jazyk

Sluch Cukrovka Epilepsie

Srdce Pylova alergie Bronchitida

Ledviny Krvaceni Stfevni problémy

Chovani Psychologické Dalsi

Prosim, uved’te pokud ma dité alergii na:

Jidlo | [ Léky | | Dalsi

Pokud jste zatrhly nékterou z vys$e uvedenych, prosime o dalsi informace:

Prodélalo vase dité nékterou z niZe uvedenych nemoci?

Plané nestovice Spalni¢ky Mononuklebza

Spéla Détska obrna Chronické nebo Casté anginy
Zloutenka A nebo B Zapal plic Chronické nebo Casté infekce
Priusnice Zardénky Dalsi (upfesnéte)

Cerny kasel Tuberkuloza

Poskytnéte dalsi informace, pokud je vase dité:

o je pod lékatrskym dohledem

O prodélalo néjakou zavaznou nemoc nebo operaci

O uziva denné 1éky

Prosime uved’te jméno, adresu a telefonni ¢islo na soucasného Iékaie

Kontaktni osoba v naléhavém piipadé

tel.&.

V ptipadé zranéni mého ditéte v dobé plnéni skolni dochazky v CBZS, davam timto souhlas s jeho odbornym osetfenim
na détské pohotovosti za doprovodu feditele Skoly ¢i jim povéfeného Clena uditelského sboru. K tomuto kroku bude
pfistoupeno pouze v ptipadé, Zze selhaly vSechny pokusy $koly o kontakt se mnou ¢i kontakni osobou pro pfipad nouze.

Jsem srozumén s tim, Zze CBZS ucini veskera nezbytna opatieni k zajisténi bezpec¢nosti mého ditéte v priubéhu skolniho dne,

ale nebudu ji ¢init odpovédnou za zranéni mého ditéte, zpisobeného jeho vlastnim zavinénim.

VYPLNI LEKAR **

Jméno ditéte:

TBC (BCG or Monrad / Mantoux Cerny kasel Meningitida C

test)

Zaskrt Détska obrna Spalnicky, ptiusnice, zardénky
Tetanus Zloutenka B Dalsi (uptesnéte)

Jméno a adresa lékare:

Datum:

Podpis a razitko lékare:

**Pokud k prihlasce prilozite kopii ockovaciho pritkazu s razitkem lékare neni nutné tuto cdst vypliovat.
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6. CAST — ZVLASTNI NAROKY NA VYUKU
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Abychom vase dité (déti) zatadili do nejvhodnéjsiho ro¢niku, prosime o nésledujici informace:

Dal vam n¢kdy néjaky aspekt chovani ditéte dtivod k obavam?

Ano/Ne

Dalo vam nékdy chovani ditéte a / nebo emocionalni / socialni vyvoj nékdy divod k obavam?

Ano/Ne

Me¢lo vase dité nékdy specialni naroky na vyuku?
Ano/Ne

Pokud ano, uptesnéte:

Mélo vase dit€ zvlastni vyuku v predeslé skole?
Vyuzivalo vase dit€ nékdy: Psychologické vysetieni?
Fyzioterapie?

Terapii v obl. pracovniho 1ékatstvi?

Napravu feéi?

Prosim pfilozte kopie pfislusnych zprav nebo detailni informace, pokud nemate k dispozici zpravy od

psychologa.

Ano/Ne Pokud ano, v jakém véku?
Ano/Ne Pokud ano, v jakém véku?
Ano/Ne Pokud ano, v jakém véku?
Ano/Ne Pokud ano, v jakém véku?
Ano/Ne Pokud ano, v jakém véku?

7. CAST — INFORMACE O RODICICH *

Otec / opatrovnik
(pokud opatrovnik, uvedte vztah)

Prijmeni

Jméno

Narodnost

Telefon do prace
Mobil

E-mail*

Zaméstnani

Jméno firmy

Sidlo firmy

Matka / opatrovnik
(pokud opatrovnik, uvedte vztah)

Prijmeni

Jméno

Narodnost

Telefon do prace

Mobil

E-mail*

Zaméstnani

Jméno firmy

Sidlo firmy

Souhlasite s uveiejnénim vaseho jména a adresy na zabezpecené casti rodi¢ovské databaze na Skolni webové strance?

Ano/ Ne

Kde jste se dozvédéli o CBZS / The Prague British School? (zatrhnéte piisluiné)

O z inzerce o Ve Vasi firmé

O z internetu 0 od pratel nebo kolegti oJiné

o V seznamu Skol

* Emailem vam budou zasilany pravidelné skolni informace.
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8. CAST - PLATBY ZA SKOLNE*

ZPUSOB PLATBY ZA SKOLNE

Rodice si mohou vybrat mezi trimestralnimi splatkami §kolného ¢i vyuzit vyhodné niZsi ro¢ni §kolné (annual fee).
Upozornujeme, Ze niZsi ro¢ni Skolné (annual fee) musi byt zaplaceno na cely skolni rok piredem.
Rodice, ktefi si pteji platit v trimestralné, mohou platit ve 3 splatkach (1. ¢ervna, 1. prosince a 1. bfezna).

Detailni list $kolného je pro jednotlivé rocniky je v ptiloze.

Obdobi fakturace (prosim zaskrtnéte M):

O roc¢ni O trimestralni
Snizené rocni skolné dle ceniku (annual fee) nabizené Dle ceniku pro trimestralni platby.
pouze v pripadé platby na cely $kolni rok predem. Splatné ve 3 splatkach 1. ervna, 1. prosince a 1. bfezna.

Sourozenecké slevy jsou nabizeny rodinam s vice jak jednim ditétem registrovanym v CBZS / PBS.

Po vyplnéni tohoto formulate Vam bude vystavena a zaslana proforma faktura. Po jeji uhradé obdrzite za¢tovaci fakturu
(danovy doklad). Prosim zaskrtnéte M, mate-li zdjem o zaslani zuétovaci faktury.

O Mam zajem o zaslani ziuétovaci faktury (dafiového dokladu).

FAKTURACNI UDAJE

Jméno a adresa pozadovana na fakture: Postovni adresa (pokud se lisi od fakturacni):

Osoba zodpoveédna za platbu:
Pokud firma plati Skolné, vypliite tyto udaje: Kontaktni telefon a

ICO (Identifikac¢ni &islo organizace): e-mail:
DIC (Je-li firma platcem DPH):

PLATEBNI PODMINKY

e Skolné je splatné ke dni uvedenému na faktufe.

e  Fakturya doklady o zaplaceni jsou rozesilany postou.

e Platba muze byt uskutecnéna pfevodem na nas ucet u Volksbank CZ a.s., Vinohradska 40, Praha 2 nebo dalSich pobockach
banky, ¢islo uétu: 4200059937/6800, IBAN CZ82 6800 0000 0042 0005 9937, SWIFT CODE: VBOECZ2X.

e  Fakturovana ¢astka musi byt uhrazena v plné vysi, nesnizena o bankovni poplatky.

e Jetaké mozno platit v hotovosti v hlavni kancelafi. V ptipadé provedeni thrady $kolného v hotovosti, ma Skola pravo Gétovat si
prirazku ve vysi 500,- K& v souvislosti se zvySenymi naroky na piijeti platby v hotovosti.

e O jakékoliv skutecnosti, ktera ovlivni fakturu, musi byt hlavni kancelai informovana nejméné 3 tydny pied planovym datem
vystaveni faktury.

e  Pokud nebude platba obdrZena v poZadovaném terminu, bude zaslana upominka. Pro pripad prodleni s ihradou $§kolného

je Skola opravnéna uctovat urok z prodleni ve vysi 0,05 % z dluzné ¢astky denné.

Pokud platba nebude provedena v uvedenych terminech, miiZe $kola vyloucit Zaka ze studia.

Pokud prodleni platby bude delsi nez étyti tydny, Skola pro zaka nezarucuje dale volné misto.

Zapisné je vratné pouze v ptipad€, pokud skola neni schopna zaka umistit.

Zéci budou prijati do $koly pouze po zaplaceni zapisného a §kolného.

Skolné, v piipadé zapisu v prib&hu roku, je Gétovano pomérnou &astkou na zikladé poétu tydnii zbyvajicich do konce §kolniho

roku.

eV piipadé predfasného ukonceni dochazky je tieba tuto skutecnost oznamit pisemné Skole cely jeden trimestr predem,
jinak bude nasledujici trimestr uctovan.

eV pripadé absence, odchodu ditéte ze $koly z vlastni viile ¢i vylou¢eni neni mozZna sleva ¢i vraceni $kolného.
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9. CAST — SOUROZENCI (jiZ registrovani nebo registrujici se do CBZS / PBS)

Jméno a prijmeni Datum narozeni Skola Ro¢nik / Trida

REGISTRACNI PROCES

Prosime o pfilozeni nasledujicich dokumenti k pfihlasce:
e Posledni vysvédCeni ze soucasné skoly
e  Kopii o¢kovaciho priikazu vaseho ditéte nebo vyplnéné a potvrzené zdravotni udaje od 1ékate v 9. ¢asti piihlasky.
e Fotografii ditéte s uvedenym jménem

Nedoplnéné formulate, nebo chybéjici dokumenty mizou zplsobit zpozdéni v ptijeti ditéte do Skoly - jakékoliv zmény v
této piihlasce prosim ihned oznamte v zapisové kancelafi.

OCHRANA DAT

Timto souhlasime s tim, aby CBZS uchovala a pro své interni ditvody pouZila nezbytné informace tykajici se zdravotniho
stavu naseho ditéte a tim predesla jeho/ jejim moznym zdravotnim problémim a komplikacim.

Dale souhlasime, aby CBZS uchovala a pro své interni diivody pouzila viechny informace souvisejici s narodnosti a
nabozenskym vyznanim ditéte za éelem zjisténi specifik kulturniho prostfedi, ze kterého vySlo a dle toho mu mohla
nabidnout odpovidajici studijni prostfedi a podminky.

V této souvislosti davame CBZS sviij souhlas téZ k uchovani veskerych vyse uvedenych informaci tykajicich se
zdravotniho stavu, narodnosti a nabozenského vyznani naseho ditéte do té doby, nez tuto Skolu opusti.

PROHLASENI

Podpisem tohoto dokumentu rodice stvrzuji, Ze se seznamili s cenikem Skolného platnym pro stavajici $kolni rok a
vékovou skupinu / roénik. Cenik je soucasti ptihlasky. Rodice jsou povinni zaplatit $kolné dle ceniku, které je stanoveno
pro odpovidajici vékovou skupinu / roénik, a to v plné vysi pfi dodrzeni platebnich podminek uvedenych v tomto
dokumentu.

Prohlasuji, ze informace uvedené na této piihlaSce jsou spravné a jsem srozumnén s tim ze nelplné informace mohou
zpusobit odmitnuti rezervace mista ve $kole pro studenta.

Také jsme srozumnén s tim, Ze vzhledem ke stanovenym podminka k pfijeti do PBS, rodi¢e nemohou rozhodovat o vybéru
tiidy - konecné rozhodnuti o umisténi studentti do ro¢nikd a tfid je na Skole.
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