Dotaznik pro rodiée Zdka 1. roéniku Z$, ZPS, Z§Sp

1. Pffjmeni a Jméno ditéte:

rodnééislo:, =~ | , T 1 matefsky jazyk:y
stétni obéanstvf: misto narozenf
bydlists: | PSC _, . .

2. Otec ditéte (pifimenf a jméno): L
Bydiigts1): B lkontaktni telefon:

3. Matka dftéte (pifimeni a jméno):
Bydiista 1) _ ikontaktn telefon:

———— e -

4. Zikonny zdstupce ditéte (pifjmenf a jméno)
pokud Jim neni otec nebo matka ditéte: _

Bydiistsl] | kontaktni telefon:

§. Kontaktni osoba (pf{jmen{ a jméno)
pro ptipad mimofadné udélosti: S L

Bydlist&1) lkontaktni telefon: '

6. Lékaf, v JehoZ pééi Je dité (pFijmeni a jméno):|

Adresa ordinace: kontaktni telefon:

7. Kéd zdravotni pojiftovny:

Podle svého uvélenl uvedie daisf ddaje dileité pro spolupréci rodiny se &kolou a tspéSnou préci ditéte ve $kole,
napifkiad:

® Sourozencl (pfijmenl a Jméno, rok narozenf): |

@ Navitdvovalo ditéd matefskou Skolu: ano [ ne ]

#® Nastupuje dfté do gkoly v fadném terminu? ano L1 neld
(uvedte ptipadn& dlivody odkladu povinné Zkolnf dochézky):

® Zdravotnf postiZenf, chronické onemocnén( dftdte (zrak, sluch, vada feéi, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeni vada,
diGtLI‘ omezeni apod.):

& Zvlastnf schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pfed vstupem do Skaly (&tenl, umélecké skiony, matematické viohy),
které je mozné pfi vzdélavani zohlednit:

® Dité je pravak — levek - uZivé obé ruce stejné: - #

® Dalsf ddaje o dftéti, kieré povazujete za dileZité:

Podplsy rodiél (zékonného zéstupce ditéte):

— J

Datum:

1) vyplfiuje se, pokud nenf totoZné s bydli$tém ditéte, neZije-Il s ditétem ve spoleéné domédcnosti

Udsje jsou divBmé podie zékona & 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tdajt v informadnich systémech, zékona & 106/1998 Sb.,
0 svobodném phistupu k informacim a zdkona &, 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaj a o zméné nékierych zékoni.
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