Dotazmk pro rodlce zaka 1. roéniku ZS, ZPS ZSSp

1 Pﬁjmema [meno du’téte- , - B - _]
rodné éislo:[ A ] ‘ﬁat‘ef‘s'k‘y jazykr_u B i wqj
stéitni oaea.asw;e[“ | misto narozent: _ - ]
bydliété il 7 - —_— ] Psé[ N
N 2. Otec dltéte (pfiimeni a jmeno) {—_ - ) J

vBydIiété“ |  kontaktnitetefon: | |

3. Matka d(téte (pnjmenf a jmeno). | _ ]

’Bydliétéut _ ‘ , B ]kontaktm telefon: |___: B |

4, Zékonnyzéstupce dl’téte (pn;mema jméno) | — o —]
" pokud jim neni otec nebo matka ditéte: e :

Bydhété‘l o _ﬂ| kontaktn telefon: |

5. Kontaktni osoba (prljmeni a jméno) ( T o J
pro pfipad mimofédné uddlosti: —

Bydhété’)

]kontaktn_l' telefon: : __ ]

6. Lékar, v jehoz pécije dité (p¥ imeni a jméno) r ; _ ) | ]

,Adresa orcl‘inace.lr_ _ __. B __ _ Jkontaktnf tejléfor:l:,l:_ o

f’

Podle svého uvézem uvea’re dals: udaje dulez:lé pro spoluprac: rodmy se §kolou a uspeénou préci ditéte ve ékola,»
napfikiad: i : h = > b
® Sourozenci (pfqmem a jméno rok narozem) - J

& Navétévova!o date materskou ékolu " ano ) neld
[ ] Nastupu;e dzte do ékoly v radném termlnu'? ’ ano D ne ||
(uved’te pnpadné duvody odkladu povmne ékolm dochézky) | - J

e Zdravotni pos’uiem chromcke onemocnénl dntete (zrak sluch, vada reéa LMD, alergie, epf!epsie d«abetes srdeénf vada,
dietni omezeni apod.): . : ;

® Zviastni schopnost: dovednostn které dfté projevilo pred vstupem do ékoty (étem uméiecke skiony, matemahcké v!ohy),k, '
_které je moZné pfi vzdéldvani zohlednit: : : , .

® Dit& je pravék - levdk — uZiva obé ruce stejné: - | _ }

® Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za diileZité:

! .

Podpisy rodiéu (zékonného zastupce dltéte) ‘

1) vyplnule se, pokud nenftotoiné s bydhétém ditéte, nez:je-h s ditétem ve spole¢né domacnosti

Udaje jsou diivéré podle zékona &. 256/1992 Sb., o ochrane osobnfch uda/u v informacénich systémech, zékona ¢&. 106/1 999 Sb
0 svobodném pfistupu k informacim a zékona &. 101/2000-Sb., o ochrané osobnich tdaji a 0 zméné nékterjch zakoni.
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