Dotaznik pro rodi¢e Zaka 1. ro¢niku ZS

1. Pfijmeni a jméno ditéte: |

rodné ¢islo: | | matetsky jazyk: |
statni obéanstvizl | misto narozeni: |
bydlists: | | PSC: |

2. Otec ditéte (piijmeni a jméno): |

bydligs V| | Telefon: |

3. Matka ditéte (pifjmeni a jméno)

bydligs V| | Telefon: |

4. Zakonny zastupce ditéte (piijmeni a jméno): |

pokud jim neni otec nebo matka ditéte

bydliges V| | Telefon: |

5. Kontaktni osoba (pfijmeni a jméno): |

pro piipad mimofadné udalosti

bydligs Vs | | Telefon: |

6. Lékat, v jehoZ pédi je dité (piijmeni a jméno): |

Adresa ordinace: | | Telefon: |

7. Kéd zdravotni pojistovny: | |

Podle svého uvazeni uvedie dalsi udaje dilezité pro spolupraci rodiny se Skolou a uspésnou prdci ditéte ve skole, napriklad.:

Sourozenci (pfijmeni a jméno, rok narozeni): |

Navstévovalo dité matefskou Skolu? ano [ ne [

Nastupuje do Skoly v fadném terminu? ano [ ne [

(uved’te ptipadné diivody odkladu povinné $kolni dochazky):

Zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada fe¢i, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni
omezeni, apod.

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dit€ projevilo pied vstupem do Skoly (Eteni, umélecké sklony, matematické vlohy), které je
mozné pii vzdélavani zohlednit:

Dité je pravék - levak - uziva ob¢ ruce stejné: |

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dualezité: |

Datum: | | Podpisy rodiéﬁ:|

(zékonného zastupce)
b vyplituje se, pokud neni totozné s bydlistém ditéte, nezije-li s ditétem ve spoleéné domacnosti

Udaje jsou ditvérné podle zikona ¢. 256/1992 Sh., o ochrané osobnich tdajit v informacnich systémech, zakona ¢ 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k
informacim a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajit a o zméné nékterych zakonii.



