Dotaznik pro rodi¢e zika 1. roéniku ZS

1.Jméno a prijmeni ditéte:

datum narozeni: rodné Cislo: /

matetsky jazyk: statni obCanstvi:

misto narozeni:

bydliste: PSC
2. Otec ditéte:
Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka):

telefon:

3. Matka ditéte:
Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zdka):

telefon:

4. Zakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec, nebo matka ditéte):

5. Kontaktni osoba (pro pfipad mimotadné udalosti):

telefon:

6. Lékar, v jehoZ péci je dité (jméno, adresa):

telefon:

7. Zdravotni pojist’ovna:

Sourozenci (jméno a rok narozeni):

Navstévovalo dité materskou Skolu: ano  ne
Nastupuje dité do Skoly v Fddném terminu?  ano ne
Zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni ditéfe (zrak, sluch, vada fe¢i, LMD, alergie, epilepsie,

diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni apod.):

Zyvldstni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pred vstupem do Skoly (Cteni, umélecké sklony,

matematické vlohy), které je mozné pii vzdélavani zohlednit:

Dité je pravdak — levak — uziva obé ruce stejné:

Dalsi udaje o ditéti, které povaZujete za diileZité:

Podpisy rodica (zakonného zastupce ditcte):

Datum:

Udaje jsou davérné podle zédkona €. 256/1992 Sb., o ochrang osobnich udajii v informa&nich systémech v platném zné&ni, zdkona €. 106/1999 Sb.,
o0 osobnim pfistupu k informacim v platném znéni a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaju v platném znéni, zakona ¢. 133/2000
Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech v platném znéni a zékona ¢. 561/2004 Sb. $kolského zékona v platném znéni.



