Dotaznik pro rodiée zaka 1. roéniku ZS, ZPS, ZSSp

1. Jméno a pfijmeni ditéte: ( ) ]
rodné élslo:[ / J matersky jazyk: F.w—* e J
statni ob&anstvi: ( B j misto narnzeni:( _:
bydlists: ( B ) pse( J

2. Otec ditéte: (jméno a prijmeni) (
Bydlists": B , ) telefon:
3. Matka ditéte: (jméno a pfijrnam’)(
Bydlists": ( ") telefon: [

— e — o w=

4. Zakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka dl’téte):(_

( . )

5. Kontaktni osoba (pro pifpad mimoiddné uddlosti):(

)
)
( ) telefon: [ J
)
)
i

6. LékaF, v jehoz pééi je dité (jméno, adresa): (

( | ) telefon: C—_&L |

e —

7. Zdravotni pojistovna: ( _ R

Podle svého uvéazeni uvedte daldf udaje dileité pro spoluprdci rodiny se Skolou a uspésnou prdci ditéte ve
Skole, napfriklad:

@® Sourozenci (jméno a rok narozeni): [ )
® Navstévovalo dité matei'skou Skolu: ano[ ] ne[_
% Nastupﬁ]e dité do Skoly v fddném terminu?  ano ne o )
(uvedte pfipadné dlivody odkladu povinné Skolni dochazky): [ H
s ~ 4

—m— P e el

®

Zdravotni postiZenf, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada rfeci, LMD, -alel_'gie, epilepsie, diabetes,
srdeéni vada, dietni omezeni apod.): [ i

AN

(

® Zviastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pfed vstupem do Skoly (Cteni, umélecké sklony, matema-
tické viohy), které je mozné pfi vzdélavan( zohladnit:(

@® Dité je pravak - levdk - uzivd obé ruce stejné: (

@® Dals( idaje o ditéti, které povazujete za dllezité: L ‘
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Podpisy'rodi¢d (zdkonného zdstupce ditéte):

Datum:( - j - o i s

=

wyplfiuje se, pokud nenf totoZné s bydlidtém ditéte, neZije-li s ditstem ve spoletné domacnosti

Udaje jsou divérné podie zékona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich udaju v informaénich systémech, zékona ¢&. 106/1999 Sb.,
o svobodném piistupu k informacim a zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a 0 zméné nékterych zékond.
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