Dotaznik pro rodice Zaka 1. roéniku Z$, ZPS, Z5Sp

1. Udaje o ditéti

Pfijmeni a jméno ditéte:

Rodné cislo:

Statni obcanstvi:

Matefsky jazyk:

Misto narozeni:

Bydlisté:

psC:

2. Otec ditéte

Pfijmeni a jméno:

Bydlisté"):

Kontaktni telefon:

Email:

Datova schranka: (fyz. osoby)

3. Matka ditéte

Pfijmeni a jméno:

Bydlisté'):

Kontaktni telefon:

Email:

Datova schranka: (fyz. osoby)

4. Zakonny zastupce ditéte (pok

ud jim neni otec nebo matka ditéte):

Pfijmeni a jméno:

Bydlisté"):

Kontaktni telefon:

Email:

Datova schranka: (fyz. osoby)

5. Kontaktni osoba pro pfipad mimoradné udalosti:

Pfijmeni a jméno:

Bydlisté'):

Kontaktni telefon:

Email:

6. Zdravotni péce:

Lekar, v jehoz peci je dite
[nFiimeni a iménan):

Adresa ordinace:

Kontaktni telefon:

Email:




7. K6d zdravotni pojistovny:

vs s

Dalsi udaje duleZité pro spolupraci rodiny se skolou:

Sourozenci (pfijmeni a jméno, rok narozeni):

Navstévovalo dité materskou skolu:

ano / ne

Nazev mateiské Skoly:

Nastupuje dité do skoly v fadném terminu?

ano / ne

Uvedte pfipadné diivody odkladu povinné skolni dochazky:

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdecni
vada, dietni omezeni apod.):

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pfed vstupem do skoly (¢teni, umélecké sklony, matematické
viohy), které je moZné pfi vzdélavani zohlednit:

Dité je:

Ipravék / levak / uZiva obé ruce stejné

Dalsi udaje o ditéti, které povaZujete za dileZité:

Podpisy a datum:

Podpisy rodicu (zakonného
zastupce ditéte):

Datum:

) Uvddéjte pouze v pfipadé, Ze se lisi od bydlisté ditéte.




