Dotaznik pro rodice zaka nastupujiciho do zakladni Skoly

Jméno a pFijmeni ditéte:

Narozeni : Datum:

Misto:

Okres:

Rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu: (i PSC)

Statni obéanstvi:

Zdravotni pojist'ovna:
[Rodice:  ptec  |PFijmeni:
Jmeéno:
Trvalé bydlisté:
O,Z.Elade Adresa pro postu:
krizkem :
pod otce Telefon a e-mail:
nebo matku |matka |PFijmeni:
nejblizsi Iméno:
kontakini = e
Gk Trvalé bydlisté:
Adresa pro postu:
Telefon a e-mail:

Zakonny zastupce ditéte:
(pokud neni otec nebo matka)

Kontakt béhem vyudovini:
(jméno + tel.)

Upozornéni na zdravotni zpiisobilost a zdravotni obtiZe ditéte
(zrak, sluch, vada feci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, ...):

Upozornéni na jiné zavazné skutecnosti, které by mohly mit vliv na prabéh vzdélavani
(specidlni vzdélavaci potieby, ...):

Dité je: pravak - levak - uZiva obé ruce stejné

Potvrzuji svym podpisem, Ze udaje v dotazniku jsou aplné a spravné.

Datum: Podpis zikonného zastupce:

Pro zikonné zastupce Zaki nastupujicich k plnéni povinné §kolni dochszky (1. t¥id ZS)
Nastupuje dité do skoly v f4dném terminu: Ano - Ne
Dtivody odkladu:

Byl/a jsem informovan/a, jak mohu do doby zahajeni povinné $kolni dochazky pomoci svému
ditéti a jeho dalsimu rozvoji a bylo mné doporudeno, jak s ditétem pracovat.

Obdrzel/a jsem material ,,Desatero pro rodie®.

Byl/a jsem informovan/a o moznosti odkladu povinné skolni dochazky.

Byl/a jsem informovan/a o zpiisobu zpracovani osobnich tdaji.

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Upozoriiujeme zakonne zastupce na povinnost informovat Skolu 0 zménach v Gdajich z dotazniku v pribéhu plnéni povinné kolni dochazky.



