
ARCA – Amici Repubblica Ceca Associati FIRENZE

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

ČESKÁ ŠKOLA VE FLORENCII školní rok 2014 - 2015

Jméno a příjmení dítěte:......................................................................................................................

Věk dítěte:...................................... Národnost....................................................................................

Datum a místo narození.......................................................................................................................

Úroveň českého jazyka( zakroužkujte nebo podtrhněte co se vám zdá nejvýstižnější)

1.rozumí česky a) velmi dobře
b) dobře
c) málo
d) velmi málo

2.mluví česky  a) velmi dobře – vyjadřuje se v celých větách, časuje a skloňuje
 b) dobře – umí zformulovat větu, ale občas správně neskloňuje a nečasuje
 c) málo – mluví v infinitivech, ale dá dohromady jednoduchou větu 
 d) velmi málo – nemá slovní zásobu a neformuluje věty

3.čte n                    3. čte nebo píše česky a) umí číst i psát česká písmena bez problémů
 b) umí částečně číst i psát česky, ale má problémy se čtením a psaním 

některých odlišných písmen
  c) nerozlišuje česká písmena, neumí číst ani psát česky

     4. jak na dítě mluvíte doma  a) matka jen česky, otec jen italsky
    b) matka často česky, ale někdy italsky
    c) matka hovočí málo česky, převážně italsky
    d) matka nemluví na dítě vůbec česky 

5. Co očekáváte od České školy?

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

6. Máte zájem aby vaše dítě vykonávalo na konci školního roku rozdílové

zkoušky ?.........................................................................................................................................

Jméno a příjmení rodiče:.....................................................................................................................

Adresa....................................................................................................................................................

Telefon:.............................................................email............................................................................

Zdravotní stav dítěte (potřebná speciální péče, léky, atd)................................................................

Případné poznámky rodičů................................................................................................................

Datum............................................. Podpis...........................................................................................


