Dotaznik pro rodi¢e Zdka 1. roéniku ZS, ZPS, ZSSp

1. Pfijmeni a jméno ditéte: [

}
rodné &islo: [ R __]J matef'sky jazyk: [ _l
J

statni ob&anstvi: [ ] misto narozen: 1_ -

bydiists: | B el o oo |
2. Otec ditéte (pfijmeni a jméno): l J
Bydliste": [ _ ) ] kontaktni telefon: [— __]

3. Matka ditéte (pfijmeni a jméno): E

]
Bydlisté": [ j kontaktni telefon: r
_
)
]
]
J
]

4. Zakonny zdstupce ditéte (piijmeni a jméno) [
pokud jim neni otec nebo matka ditéte:

Bydlisté": [ :] kontaktni telefon: [_

5. Kontaktni osoba (pfijmeni a jméno)
pro pfipad mimoféddné uddlosti:

Bydlist&": [ l kontaktni telefon: [

6. LékafF, v jehoz pé¢l je dité (pfijmeni a jméno): [

Adresa ordinace: L ] kontaktni telefon: [
7. Kéd zdravotni pojistovny: LL | ]

Podle svého uvézeni uvedte dal§/ Udaje dileZité pro spolupréci rodiny se $kolou a uspéSnou prdci ditéte ve Skole,
napfiklad:

@ Sourozenci (pfijmen( a jméno, rok narozeni): [

[

® Navétdvovalo dité matefskou $kolu: ano [ ] nel]

® Nastupuije dité do $koly v Fadném terminu? ano | nel]

(uvedte pifpadn& divody odkladu povinné Skolni dochdzky): [ ]

L i

® Zdravotn( postiZeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada feci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada,
dietni omezeni apod.):

| | |

® Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dfté projevilo pfed vstupem do Skoly (&teni, umélecké sklony, matematické viohy),
které je mozné pfi vzdélavani zohlednit:

| ] | |

@ Dité je pravdk — levak — uZfva obé ruce stejné: [ ]

e Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dlleZité:

Podpisy rodléti (zdkonného zéstupce ditéte):

Datum: [ . o ]

tyypliiuje se, pokud nenf totoZné s bydligtém ditdte, neZije-li s ditétem ve spolegné domdcnosti

Udaje jsou dtivérné podie zékona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tdajii v informaénich systémech, zékona ¢. 106/1999 Sb.,
o0 svobodném pffstupu k informacim a zékona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajii a 0 zméné nékterych zékond.
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