DOTAZNIK PRO RODICE ZAKA 1. ROCNIKU ZAKLADNI SKOLY

Jméno a piijmeni ditéte: statni piislusnost
Rodné ¢islo Misto narozeni okres
Bydlisté: PSC
Zdravotni pojistovna osettujici lékar:

Zakonni zastupci:

Matka: (jméno a ptijmeni)

Bydlisté (je-li odlisné od ditéte)

Telefon: email:

Otec: (jméno a piijmeni)

Bydliste (je-1i odlisné od ditéte)

Telefon: email:

Zikonny zastupce ditéte, pokud jim neni otec nebo matka ditéte:

bydliste

Telefon: email:

Podle svého uvazeni uved’te dalsi idaje duleZité pro spolupraci rodiny se Skolou a ispé$nou praci ditéte ve skole

Sourozenci: (jméno, rok narozeni, zak tridy)

Matei'ska Skola (kde?) pocet Skolnich let

Nastupuje dité do Skoly v Fadném terminu? ANO — NE, uved’te diivod odkladu

Zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni (zrak, sluch, vada feci, LMD, alergie, dietni omezeni, ....)

Zvlastni schopnosti, dovednosti ditéte, které se projevily pied vstupem do Skoly (Cteni, umél. ¢i matemat. sklony)
a kter¢ je tteba pfi vzdélavani zohlednit

Dalsi adaje o ditéti, které povaZujete za diileZzité:

Zajem o Skolni druzZinu: ANO — NE
Nastoupi dité do nasi ZS: ANO — NE; ptijde-li na jinou, kterou

Datum

podpis zakonného zastupce



