Dotaznik pro rodiée zaka 1. roéniku ZS, ZvS, SpS

Udaje jsou divémé podie zakona &. 256/92 Sb., o ochran osobnich tidaju v informaénich systémech

1. Jméno a pfijmeni dl’téte:‘

rodné éislo:‘ / | nérodnost: ‘ —‘ mate¥sky jazyk: |
statni ob&anstvi: ‘ | misto narozeni: ‘ ‘okres: ‘
bydlists: | | PSC: |

2. Otec ditéte (jméno a pfijmen): L
Bydlisté": ‘ 7 l telefon: ‘

3. Matka ditéte (jméno a pfijmeni): |
Bydlist&": ‘ ‘ telefon: L

4. Zakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka ditéte): ‘

5. Kontaktni osoba (pro pfipad mimofadné udalosti): ‘

I A e O O O

r ‘ telefon: \
6. LékaF, v jehoZ pédi je dité (jméno, adresa): ‘
f ‘ telefon: ‘

7. Zdravotni pojistovna: |

Podle svého uvazeni uvedte dal3f lidaje dlleZité pro spolupraci rodiny se Skolou a tspé&snou praci ditéte ve Skole,
napfiklad:

@ Sourozenci (jméno a rok narozeni): [ ‘

@ Navitdvovalo dité matefskou Skolu: ano [ ] ne []

e Nastupuje dité do $koly v fadném terminu? ano [ | ne [ ]
{uvedte pfipadné divody odkladu povinné Skolni dochazky): ‘

@ Zdravotni postiZzeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada Fe€i, LMD, alergie, epilepsie, diabetes,
srdecni vada, dietni omezeni apod.): ‘

| |

® Zvlastini schopnosti, dovednosti, které dit& projevilo pfed vstupem do Skoly (Cteni, umélecké sklony, matema-
tické vlohy), kiteré je mozné pii vzdélavani zohlednit:

|

® Dité je pravak - levak - uziva obé ruce stejné: ’

® Daldi udaje o ditéti, které povazujete za dilezité: L

‘T ‘

Podpisy rodiéu (zakonného zastupce ditéte):

L0 i B LL

Datum: ‘ T

" vyplfiuje se, pokud neni totozné s bydlidtdm ditéte, neZije-li s ditétem ve spoletné domacnosti
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