Dotaznik pro rodice Zaka 1. ro¢niku zakladni Skoly

Udaje jsou dtivérné dle zakona 101/2001 Sb., o ochrané osobnich tdajt v informaénich
systémech.

1. Jméno a prijmeni dit€te: ........oiiiiiiiiii e
rodné Cislo ..o/ NArodnost ......ocevviiiiiiiiei e,
mateisky jazyk ......oooceeveiieiiiiieieee, statni obCanstvi ...,
MIStO NATOZENT ..ttt ittt e e ireeeeree e e e e

BYALEEE oo eeeeeeseeeseeseeeseseesseseeeseneees PSC oo,

2. Otec ditéte (JMENO a PITMENT) ...ouviuiintii i e
bydliSte ..., telefon

dosazené Skolni vzdélani:  zakladni — stfedni — vysokoSkolské
prace na smény: ano — ne matefsky jazyk ............oooii

3. Matka ditéte (jméno a piijmeni)......................
BYdIIStE ..o e, telefOn

dosazené Skolni vzdélani:  zakladni — stfedni - vysokoSkolské
prace na smény: ano — ne matetsky jazyk: ...l

4. Zéakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka ditéte)

5. Kontaktni osoba (pro pfipad mimoiadné udalosti) ...............cooeviiiiiiiiiiiiininnnn.

...................................... 1<) (53 (0) + R RRRRRRRIIN

6. Lékar, v jehoz péci je dité (Jméno, adresa): .........ceovviiiiiiiiiiiiiii e,

v telefon: oo

7. Zdravotni POJISTOVIA ...uiiuiitiit ittt et eee e e e ens



~r o

Podle svého uvazeni uved'te dalsi udaje dilezité pro spolupraci rodiny se skolou a uspésnou
praci ditéte ve Skole, naptiklad:

Sourozenci (Jméno a rok NAroZeNni) ..........co.eeeiiiiiiiiiiiiiiin it

Navstévovalo dité¢ matetskou Skolu? ano - ne
Nastupuje dité do Skoly v fadném terminu? ano - ne

Uved’te ptipadné diivody odkladu povinné skolni dochéazky).

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

Zvlastni schopnosti, dovednosti ditéte, které projevilo pted vstupem do Skoly (¢tend,
umélecké sklony, matematické vlohy) a kter¢ je tfeba pii vzdélavani zohlednit.

Dit& je pravak - levak - uziva ob¢ ruce stejné
Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za diilezité (jaky vychovny prostfedek povazujete za

Souhlasim s uvedenim osobnich tdaji mého ditéte pro potieby Skoly (jméno, adresa, rodné
¢islo, datum narozeni) ve smyslu zédkona €. 101/2001Sb. o ochrané osobnich udajt.

Podpis rodicl (zdkonného zastupce ditete): .......o.oveiiiiiiiiiii e



