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

1. PFijmeni a jméno ditéte: [ - ' ' j

rodnéél'slo:[ WP R ]matefskyjazyk:[

statni obcanstvi: [ ] misto narozent:

bydligte: | |psc| |, |, | |

2. Otec ditéte (pfijmeni a jméno): [

Bydlisté": | | kontakint telefon: |

3. Matka ditéte (prfijmeni a jméno): {

Bydlisté": L J kontaktni telefon: {

4, Zakonny zastupce ditéte (pfijmeni a jméno) [
pokud jim neni otec nebo matka ditéte:

Bydlisté": T ] kontaktni telefon: [

5. Kontaktni osoba (pffjmen( a jméno) [
pro pfipad mimofddné uddlosti:

Bydlisté": { ] kontaktni telefon: [

6. LékafF, v jehoz pédéi je dité (pfijmeni a jméno): {

i

Adresa ordinace: [ ] kontaktni telefon: [
7. K6d zdravotni pojistovny: |

Podle svého uvédZeni uvedte daldi ldaje dileZité pro spoluprdci rodiny se Skolou a uspéSnou prdci ditéte ve $kole,
napfiklad:
® Sourozenci (pfijmeni a jméno, rok narozeni): [

)
{ -~ ]

® Navstévovalo dité matefskou $kolu: ano D ne D "

@ Nastupuje dité do Skoly v fddném terminu? ano [ ] nel[]

(uvedte piipadné davody odkladu povinné skolni dochdzky): { ]

| o _ ]

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

@ Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pfed vstupem do Skoly (éteni, umeélecké sklony, matematické viohy),
které je mozné pfi vzdélavani zohlednit:

| |

@ Dité je pravdk - levak — uzivd obé ruce stejné: [ J

@ Dalsi idaje o ditéti, které povaZujete za ddlezité:

Podpisy rodi¢h (zdkonného zastupce ditéte):

Datum: ]

Yvypliiuje se, pokud nenfi totozné s bydlistém ditéte, neZije-li s ditétem ve spoleéné domécnosti

Udaje jsou divémé podle zdkona &. 256/1992 Sb., o ochrand osobnich tidajii v informadnich systémech, zdkona &, 106/1999 Sh.,
o svobodném pfistupu k informacim a zékona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd a o zméné nékterych zékond.
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