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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.

(Prosime vypliujte tiskacim pismem)

1. CAST — OSOBNI UDAJE O STUDENTOVI

Prijmeni ditéte

Jmén(a) ditéte

Preferované jméno Piezdivka:

Datum narozeni Den Mésic

Rok Misto narozeni

Narodnost

Muz / Zena

Jazyk, kterym se mluvi doma

Dalsi jazyk(y)

Nébozenské vyznani

Rodné ¢&islo

Predpokladany nastup do skoly

Predpokladana délka pobytu v Praze

Ro¢nik / tiida (pokud znama) | Pobocka $koly *Pokud $kolka, vypliite dny B: dopoledne / odpoledne
Ponéli Utery Stieda Ctvrtek  Patek

Praha 4 / Praha 6 oo oo ono oo oo
2. CAST - KONTAKTNI UDAJE STUDENTA

Adresa domu v Ceské republice:

Ulice Cislo domu.

Mésto Ctvrt PSC

Kontaktni adresa (pokud odlisna od domaci)

Ulice Cislo domu.

Mésto Ctvrt PSC

Telefonni ¢islo domu

Pouze pro administrativni ucely:

Rocnik Trida Pobocka skoly Datum nastupu
Zkusebni den Rozdilovy test z AJ
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 ptedchozich skol Jméno feditele Skoly Od Do
Davam povoleni pro PBS kontaktovat soucasnou $kolu pro pripadné 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 pomdize 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 zacate¢niky)
o pokrocily (ucil se v anglickém jazyce vice jak dva roky) o plynné€ mluvici anglicky (pouziva AJ bez pomoci)

Kolik hodin tydn€ 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

Uci se vaSe dité Cist a psat v jiném jazyce nez anglicting, Ano/Ne

Cteni Psani

Umi vasSe dité psat anglicky? Ano/Ne $ pomoci/samostatné
Umi vase dité Cist anglicky? Ano/Ne s pomoci/samostatné
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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 Stievni problémy

Chovani Psychologické Dalsi

Prosim, uved’te pokud ma dité alergii na:

Jidlo | | Léky | | Dalsi

Pokud jste zatrhly nékterou z vySe uvedenych, prosime o dalsi informace:

Prodélalo vase dité nékterou z niZe uvedenych nemoci?

Plané nestovice Spalnicky Mononukle6za

Spéla Détska obrna Chronické nebo Casté anginy
Zloutenka A nebo B Zapal plic Chronické nebo casté infekce
Ptiusnice Zardénky Dalsi (upiesnéte)

Cerny kasel Tuberkuloza

Poskytnéte dalsi informace, pokud je vase dité:

o je pod lékatrskym dohledem

o prodélalo né&jakou zavaznou nemoc nebo operaci

O uziva denné 1éky

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

Kontaktni osoba v naléhavém piipade

tel.c.

V ptipadé€ zranéni mého ditéte v dobé plnéni $kolni dochazky v PBS, davam timto souhlas s jeho odbornym oSetienim
na détské pohotovosti za doprovodu feditele Skoly ¢i jim povéfeného ¢lena ucitelského sboru. K tomuto kroku bude
pristoupeno pouze v pripadé, Ze selhaly v§echny pokusy Skoly o kontakt se mnou ¢i kontakni osobou pro ptfipad nouze.

Jsem srozumén s tim, Ze PBS ucini veskera nezbytna opatfeni k zajisténi bezpecnosti mého ditéte v pribehu skolniho dne,
ale nebudu ji ¢init odpovédnou za zranéni mého ditéte, zplisobeného 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 (upfesnéte)

Jméno a adresa lékare:

Datum:

Podpis a razitko 1ékaie:

**Pokud k prihlasce prilozite kopii ockovaciho pritkazu s razitkem lékare neni nutné tuto cast vypliiovat.

tel: +420 226 096 200, Fax: +420 226 096 201, Internet: www.pbschool.cz, e-mail: info@pbschool.cz
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6. CAST - ZVLASTNI NAROKY NA VYUKU
Abychom vase dité (déti) zatadili do nejvhodnéjsiho ro¢niku, prosime o nasledujici informace:
Dal vam nekdy 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
Melo vase dité n¢kdy specialni naroky na vyuku? Ano/Ne

Pokud ano, uptesnéte:

Me¢lo vase dité zvlastni vyuku v predeslé skole?

Vyuzivalo vase dité¢ nékdy: psychologické vySetieni?
Fyzioterapie?
Terapii v obl. pracovniho 1ékatstvi?
Néapravu feci?

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

Prosim pfilozte kopie prislusnych zprav nebo detailni informace, pokud nemate k dispozici zpravy od psychologa.

7. CAST — INFORMACE 0O RODICICH *

Otec / opatrovnik Matka / opatrovnik

(pokud opatrovnik, uved'te vztah) (pokud opatrovnik, uvedte vztah)
Prijmeni Pfijmeni

Jméno Jméno

Narodnost Nérodnost

Telefon do prace Telefon do prace

Mobil Mobil
E-mail * E-mail *
Zaméstnani Zaméstnani

Jméno firmy Jméno firmy

Sidlo firmy Sidlo firmy

Souhlasite s uvefejnénim vaseho jména a adresy na zabezpecené ¢asti rodi¢ovské databaze na Skolni webové strance?
Ano/ Ne

Kde jste se dozvédéli o The Prague British School? (zatrhnéte piislusné)

o V seznamu $kol

O z inzerce 0 Ve Vasi firmé

O z internetu o od pratel nebo kolegii o Jiné

* 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 Skolného ¢i vyuZit vyhodné niZsi ro¢ni $kolné (annual fee).
Upozoriujeme, ze niZsi ro¢ni $kolné (annual fee) musi byt zaplaceno na cely $kolni rok piredem.

Rodice, ktefi si pieji platit v trimestralné, mohou platit ve 3 splatkach (15. ervna, 1. prosince a 1. biezna).

Detailni list $kolného je pro jednotlivé ro¢niky je v ptiloze.

Obdobi fakturace (prosim zagkrtnéte i):

O roéni O trimestralni
SniZzené ro¢ni $kolné dle ceniku (annual fee) nabizené pouze v ptipadé  Dle ceniku pro trimestralni platby.
platby na cely $kolni rok pfedem. Splatné ve 3 splatkach 15. Gervna, 1. prosince a 1. biezna.

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

Po vyplnéni tohoto formulafe VAm bude vystavena a zaslana proforma faktura. Po jeji uhradé obdrZite za¢tovaci fakturu (daovy doklad). Prosim
zaSkrtnéte M, mate-li zdjem o zaslani z(ctovaci faktury.

O Mam zajem o zaslani zi¢étovaci faktury (dafiového dokladu).

FAKTURACNI UDAJE

Jméno a adresa pozadovana na faktufe: Postovni adresa (pokud se 1isi od fakturacni):

Pokud bude faktura hrazena Vasim zaméstnavatelem, prosim poZadejte zastupce firmy o vyplnéni nasledujicich idaji:

ICQ Osoba zodpovédna za platbu:
DIC Telefonni cislo této osoby:
E-mail:

Jako zastupce vysSe uvedené spolecnosti timto stvrzuji, ze naSe spolecnost fadné uhradi skolné za odpovidajici ro¢nik, a to v souladu s platebnimi
podminkami uvedenymi v této prihlasce. Budeme Vas neprodlené informovat o nastalych zménach, a to pisemné, jak je uvedeno ve Vasich platebnich
podminkdch.

Jméno Datum Razitko spole¢nosti a podpis

PLATEBNI PODMINKY

Skolné je splatné ke dni uvedenému na faktufe.

. Faktury a 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 poboc¢kach banky,¢islo uctu:
4200116786/6800, IBAN: CZ82 6800 0000 0042 0011 6786, SWIFT CODE: VBOECZ2X.

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

. Je také mozno platit v hotovosti v hlavni kancelafi. V pfipad¢ provedeni uhrady skolného v hotovosti, ma skola pravo Gctovat si pfirazku ve vysi
500,- K¢ v souvislosti se zvySenymi naroky na piijeti platby v hotovosti.

. O jakékoliv skutecnosti, ktera ovlivni fakturu, musi byt hlavni kancelaf informovana nejméné 3 tydny pred planovym datem vystaveni faktury.

Pokud nebude platba obdrZena v poZadovaném terminu, bude zasldna upominka. Pro pripad prodleni s ihradou $kolného je $kola

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

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

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

Zapisné je vratné pouze v piipadé, pokud Skola neni schopna zaka umistit.

Zaci budou pfijati do $koly pouze po zaplaceni zapisného a skolného.

Skolné, v ptipadé zapisu v priib&hu roku, je Gi¢tovano pomérnou &astkou na zakladé poétu tydni zbyvajicich do konce Skolniho roku.

V pripadé piedéasného ukonceni dochizky je tfeba tuto skute¢nost oznamit pisemné $kole cely jeden trimestr piedem, jinak bude

nasledujici trimestr uctovan.

L V pripadé absence, odchodu ditéte ze $koly z vlastni viile ¢i vyloueni neni moZna sleva ¢i vraceni §kolného.

5
Czech British School, s.r.o0., K Lesu 558/2, 142 00 Praha 4,
zapsana v rejstiiku vedeného u Méstského soudu v Praze, odd.C, vlozka 121766
tel: +420 226 096 200, Fax: +420 226 096 201, Internet: www.pbschool.cz, e-mail: info@pbschool.cz




( The
J( PRAGUE
BRITISH
" schHooL

9. CAST — SOUROZENCI (jiZ registrovani nebo registrujici se do PBS)

Jméno a prijmeni Datum narozeni Skola Ro¢nik / Trida

REGISTRACNI PROCES

Prosime o pfilozeni nasledujicich dokumenti k ptihlasce:
e Posledni vysvédCeni ze soucasné skoly
e  Kaopii o¢kovaciho prikazu vaseho ditéte nebo vyplnéné a potvrzené zdravotni tidaje od 1ékate v 9. ¢asti prihlasky.
e  Fotografii ditéte s uvedenym jménem

Nedoplnéné formulate, nebo chybé&jici dokumenty mizou zpusobit zpozdéni v prijeti ditéte do Skoly - jakékoliv zmény v
této piihlasce prosim ihned oznamte v zapisové kancelafi.

OCHRANA DAT

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

Dale souhlasime, aby PBS uchovala a pro své interni divody pouzila vSechny informace souvisejici s narodnosti a
nabozenskym vyznanim ditéte za Géelem zjisténi specifik kultuniho prostiedi, ze kterého vyslo a dle toho mu mohla
nabidnout odpovidajici studijni prostfedi a podminky.

V této souvislosti ddvame PBS svilj 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

Rodic¢ / zakonny zastupce timto bere na védomi, ze na zakladé rozhodnuti Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy ¢j.
14955/2007-22 ze dne 16.07.2007, kterym bylo CBS povoleno plnéni povinné $kolni dochazky zvlastnim zptisobem byl
seznamen se svou zakonnou povinnosti, ze dité se statni piislusnosti CR musi byt v piipadé studia na zahrani¢ni $kole na
tizemi CR, nezapsané do §kolského rejstiiku, vzdy zaroven zakem &eské skoly podle § 18 odst 1) vyhlasky &.48/2005 Sb. o
zékladnim vzdélavani a nékterych naleZitostech plnéni povinné $kolni dochazky. Na této $kole kona zkousky z Ceského
jazyka a literatury, kromé toho na 1. stupni ZS z oboru Clovék a jeho svét (vlastivéda vztahujici se k CR) a na 2. stupni z
dé&jepisu a zemépisu (z latky vztahujici se k CR).

Podpisem tohoto dokumentu rodiCe stvrzuji, ze se seznamili s cenikem Skolného platnym pro stavajici skolni rok a
vékovou skupinu / roénik. Cenik je soucasti ptfihlasky. Rodice jsou povinni zaplatit $kolné dle ceniku, které je stanoveno
pro odpovidajici vékovou skupinu / ro¢nik, a to v plné vysi pii dodrzeni platebnich podminek uvedenych v tomto
dokumentu.

Prohlasuji, ze informace uvedené na této pfihlasce jsou spravné a jsem srozumnén s tim ze neuplné 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 rocnika a tfid je na skole.
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