Dotaznik pro rodi¢e zéka 1. roéniku ZS, zZvS, Sp$

1. Jméno a pfjmeni ditéte: (
rodné &islo: ( / J matefsky jazyk: (

statni obCanstvi: [ J mfsto narozent: [
bydiists: ( ) Ps¢(

2. Otec ditéte: (jméno a pfijmeni) [
Bydligtsn: ) telefon:
3. Matka ditéte: (jméno a p‘r’ﬁmeni)[

)
)
)
)
)
)
)
Bydlisté": [ ] telefon: ( %
)
)
)
)
)
)

4. Zakonny zéstupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka dl'téte):[

(

5. Kontaktni osoba (pro pfipad mimoiddné udélosti):[

( _ ) telefon:

6. Lékal v jehoZ péi je dité (iméno, adresa):

[ j telefon: [

7. Zdravotni pojisfovna: L

Podle svého uvazeni uvédte dalsi udaje dileZité pro spolupréci rodiny se $kolou a Usp&Snou préci ditéte ve
Skole, napfiklad:

@ Sourozenci (jméno a rok narozeni): L ]
@ Navstévovalo dité mateiskou $kolu: ano[ | nel[]
@® Nastupuje dité do $koly v fddném terminu? ano [ ] ne [ |

(uvedte pfipadné diivody odkladu povinné kolni dochdzky): [ ]

>

Zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada feéi, LMD, alergie, epilepsie, diabetes,
srdecni vada, dietni omezeni apod.): [ j

)

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pfed vstupem do $koly (&teni, umélecké sklony, matema-
tické viohy), které je mozné pii vzdélavani zohlednit:[

® )

® )

Dité je pravék - levak - uZivé obé ruce stejng: (

Dalsf udaje o ditéti, které povazujete za dﬁleiite’:[

e *N

Podpisy rodiéli (zdkonného zdstupce ditéte):
Datum: [ ]

\..__.___._J LN S S W S S ;,J L

vyplfiuje se, pokud nenf totozné s bydlistém ditéte, neZije-li s ditétem ve spoleéné domécnosti

_ Udaje jsou d(ivérné podie zékona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tidajii v informaénich systémech, zékona &. 106/1999 Sh.,
o0 osobnim piistupu k informacim a zékona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajit a o zméné nékterych zékont.
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