Dotaznik pro rodiée zaka 1. roéniku ZS, ZSSp

1. PFijmeni a jméno ditéte: | )
rodnééislo:| | . | | | mateskyjazyk: B
popfipadé datum narozeni, nebylo-li rodné ¢islo ditéti, Zakovi pfidéleno

statni ob&anstvi: [ J misto narozeni: [ ]

bydlists: | jesé( | | )

trvalé / popfipadé misto pobytu na izemi CR podle druhu pobytu cizince nebo misto pobytu v zahranii, nepobyva-li dité, 24k na tzemi CR

2. Otec ditéte (pfijmeni a jméno): [ J
Bydliste": )
kontaktni telefon: [ J emailova adresa: [ J
3. Matka ditéte (pfjmeni a jméno): | )
Bydliste": B
kontaktni telefon: L J emailova adresa: [ ]
oo e o s " B
Bydlists": | j
kontaktni telefon: [ ] emailova adresa: F ]
; ") (pfij j :
B e minmeting dons * " B
Bydlists": | B
kontaktni telefon: [ ] emailova adresa: [ j

6. Kod zdravotni pojistovny: [::J

® Navstévovalo dité matefskou Skolu: anol | nel |
@ Nastupuije dité do skoly v fadném terminu?” anol | ne |
(uvedte pripadné diivody odkladu povinné skolni dochazky): | )

{ )

e Udaje o znevyhodnéni ditéte, zaka uvedeném v § 16, udaje 0 mimoradném nadani, idaje o podptrnych opatfenich
poskytovanych dit&ti, zékovi $kolou v souladu s § 16, a o zavérech vySetreni uvedenych v doporuéeni 8kolského
poradenského zafizeni:

o Udaje o zdravotni zpéisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani:

® Dalsi (idaje o ditéti, které povazujete za dllezité:”

; Podpisy rodiéi
atyit: [ J (zakonného zastupce ditéte):

" vypliiuje se, pokud neni totozné s bydli&tém ditéte, neZije-li s ditétem ve spole¢né domacnosti

* nepovinny tdaj

Uvedené Udaje odpovidajf Skolskému zékonu &. 566/ 2004 Sb. o $kolni matrice, tidaje odpovidaji ochrané zejména podle zékona ¢. 110/ 2019 Sb., o zpracovanl
osobnich tdajd, zakona ¢&. 106/ 1999 S., o svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpistl, a zakona ¢. 365/ 200 Sb. o informacnich systémech vefejné
sprévy a 0 zméné nékterych dalsich zékond, ve znéni pozdéjsich predpisd.
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