Zakladni Skola a Materska Skola, Uherské Hradisté — JaroSov,
Pivovarska 200, prispévkova organizace

Dotaznik pro rodi¢e zaka 1. roéniku zakladni Skoly

Udaje jsou davérné dle zakona 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdajt v platném znéni.

Jmeéno a prijmeni ditéte:

Rodné Cislo: Matefsky jazyk:
Statni ob¢anstvi: Misto narozeni:
Bydlisté: PSC:

Otec ditéte: (jméno a pfijmeni)

Bydlisté: Telefon:

Matka ditéte: (jméno a pfijmeni)

Bydlisté: Telefon:

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

Telefon:

Kontaktni osoba: (pro pfipad mimofadné udalosti)

Telefon:

Lékar, v jehoz péci je dité: (jméno, adresa)

Zdravotni pojist'ovna:

Podle svého uvazeni uvedte dalsi udaje dulezité pro spolupraci rodiny se $kolou a Uspésnou praci ditéte ve
Skole, napfiklad:

Sourozenci (jméno a rok narozeni):

Navstévovalo dité matefskou Skolu (ano — ne, kterou):

Nastupuje dité do Skoly v fadném terminu? (ano — ne)

Zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada feci, ADHD, alergie, epilepsie, diabetes,
srde¢ni vada, dietni omezeni apod.):

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pfed vstupem do Skoly (Eteni, umeélecké sklony,
matematické vlohy), které je mozné pfi vzdélavani zohlednit:

Dité je pravak — levak — uziva obé ruce stejné:

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dullezité

Podpis zdkonného zastupce:

Datum: Kontaktni emailova adresa:







