ZS TEPLICE, EDISONOVA UL.
—_ EDISONOVA 1732/9, 415 01 TEPLICE, IC: 65639669
;DlSONOVA Tel. + Fax: 417 563 486, e-mail: zs-edisonova@volny.cz

Dotaznik pro rodice Zaka 1. rocniku zakladni skoly

(Udaje jsou divérné dle zdkona ¢. 101/2000Sb., o ochrané osobnich Gdajt)

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné cislo Misto narozeni

Statni obcanstvi Zdravotni pojistovna
Matersky jazyk Narodnost

Bydlisté

Matka ditéte:

Jméno a pfijmeni Telefonni kontakt

e-mail

Bydlisté /pokud je odlisné/

Otec ditéte:

Jméno a pfijmeni Telefonni kontakt

e-mail

Bydlisté /pokud je odlisné/

Sourozenci:

Jméno a rok narozeni
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Zakonny zastupce /pokud jim neni matka nebo otec/:

Jméno a pfijmeni: Telefonni kontakt

Bydlisté

Kontaktni osoba pro pfipad mimoradné udalosti:

Jméno a pfijmeni Telefonni kontakt

Bydlisté

Léka¥, v jehoZ péci je dité:

Jméno a pfijmeni Telefonni kontakt

Adresa

Predskolni vychova

Navstévovalo dité materskou Skolu? ano ne

Adresa materské Skoly

Navstévovalo dité jiné predskolni zafizeni?

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte /zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie, srde¢ni vada
apod/.
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Zvlastni schopnosti a dovednosti ditéte /umélecké sklony, matematické viohy,
¢teni/.

Dité je pravak levak uziva obé ruce stejné
Nastupuje dité v fadném terminu? ano ne
Meélo dité odklad skolni dochazky? ano ne
Zadost o odklad 8kolni dochazky. ano ne

Bude dité navstévovat skolni druzinu? ano ne

Davam svij souhlas s uvedenim osobnich udaji mého ditéte pro potieby sSkoly (jméno, pfijmeni,
adresa, rodné ¢islo, datum narozeni) ve smyslu zakona €. 101/2000 sb., O ochrané osobnich dat
v platném znéni. Ddle souhlasim ve smyslu shora citovaného zakona se zverejiiovanim fotografii
mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, vcetné internetovych stranek skoly. Souhlas
poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte.

Datum

Podpis rodi¢h /zakonnych zastupcl/

Zapis provedly:
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