Dotaznik pro rodiée Zdka 1. roéniku ZS, ZPS, ZSSp

1. Jméno a pfijmeni ditéte: -

rodné &islo: ( - / | matefsky jazyk: [:__
statni ob&anstvi: _ j misto narozeni: L

pydiists: [
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2. Otec ditéte: {jméno a piijmeni) 1

Bydligte": h , j telefon: |

3. Matka ditéte: (jiméno a pﬁ’jmenﬂ(

Bydiista”: ( ) telefon: (__

4. Zakonny zastupce ditéte (pokud jim nenf otec nebo matka ditéte):|

C

5. Kontaktni osoba (pro pfipad mimofddné udéiosti):(

C ] telefon: (_

6. Lékat, v jehoz pééi je dité (jmeéno, adresa): L
[ : ] telefon: (_

7. Zdravotni pojisfovna: F
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Podle svého uvédzeni uvedte daldi tdaje ddlezité pro spolupréci rodiny se Skolou a Uspésnou praci ditéte ve
gkole, napfikiad:

® Sourozenci (jméno a rok narozeni): | j

C

@ Nav&tévovalo dité matefskou skolu: ano[] ne[] Nézev MS:

b

@ Nastupuje dfté do $koly v fadném terminu?  ano [1 nel] &kolni druZina: ANO x NE
(uvedie pfipadné davody odkladu povinné Skolnf dochéazky): [

@ Zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada te&i, LMD, alergie, epilepsie, diabetes,
srdeéni vada, dietni omezeni apod.):

U

L

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pied vstupem do $koly (Cteni, umédlecké sklony, matema
tické viohy), které je mozné pfi vzdélavani zohlednit:[

Dité je pravak - levak - uZziva obé ruce stejné: (

Dal3f Gdaje o ditéti, které povazujete za dﬁleiité:[
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Podpisy rodiél (zakonného zastupce ditéte):

Datum:[ J

Iyyplfiuje se, pokud nenf totoZné s bydlistém ditdte, nezije-li s ditétem ve spoletné domacnost

Udaje jsou dtvémé podie zékona €. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich ddajt v informadnich systémech, zékona ¢. 1 06/1999 Sb.,
o svobodném piistupu k informacim a zékona ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrand osobnich tidaji a o zméné nékterych zédkont.
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