Zakladni skola

Dotaznik sk. rok:
jméno a pfijmeni ditéte:
datum narozeni: rodné €islo:
misto narozeni: okres:
trvalé bydlisté:
statni obéanstvi: ,
je-li jiné nez CR, vyznadte: 1) cizinec s trv. pobytem 2) cizinec bez trv. pobytu 3) azylant, zadatel o azyl

zdravotni pojistovna (slovy):

dité navétévovalo MS:  ANO — NE*. Jestlize ano, kde:

Udaje o rodigich (zakonnych zastupcich)

zakonny zastupce 1 (matka)

jméno: pfijmeni:

kontaktni telefon: email:

trvalé bydlisté:

(je-li jiné nez u ditéte)

dorucovaci adresa:

(je-li jina neZ trvalé bydlisté)

z&konny zastupce 2 (otec)

jméno: pfijmeni:

kontaktni telefon: email:

trvalé bydlisté:

(je-li jiné neZ u ditéte)

doruéovaci adresa:

(je-li jina neZ trvalé bydlisté)
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DalSi udaje o diteéti
1. Dité je PRAVAK — LEVAK — uziva OBE KONCETINY — NEVITE*,

2. Dit& TRPI — NETRP* oénimi, udnimi, nebo pohybovymi vadami.
Jestlize ano, prosim popiste je podrobnéji:

3. Dosavadni onemocnéni ditéte s pfipadnymi nasledky (napf. omezeni ve vyuce, dlouhodobé uzivani lékd, snadna
unavitelnost, nervozita apod.):

4. Dité TRPi — NETRPI* vyraznymi obtizemi (nechutenstvi, ranni nevolnost, denni nebo noéni pomogovani, okusovani neht
apod.). Jestlize ano, prosim popiste je podrobnéji:

5. Dité BYLO - NEBYLO*
pfed nastupem do Skoly vySetfeno v pedagogicko-psychologické poradné.

6. Jiné skuteCnosti, které povazujete za dilezité nam sdélit:

V(e) dne

podpis zakonného zastupce
* nehodici se Skrtnéte



