Zakladni skola K V. Raise, Lazné Bélohrad, okres Jicin

Dotaznik pro rodi¢e zaka 1. ro€niku FZ)

1. Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodné dislo: Datum narozeni: Misto narozeni:

Statni obCanstvi: Matefsky jazyk:

Bydlisté: PSC:
2. Otec ditéte: (jméno a pFijmeni)

Bydlisté: Telefon:

3. Matka ditéte: (jméno a pfijmeni)

Bydlisté: Telefon:

4. Zakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka ditéte)

Telefon:
5. E-mail pro komunikaci Skoly se zakonnym zastupcem :
6. Zdravotni pojistovna:
BMS @)
Navstévovalo dité matefskou $kolu? ano ne MS Miazovice O

Jina @)

Nastupuje dité do Skoly po odkladu ? ano ne

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada feci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni
apod.), na které je nutno brat p¥i vzdélavani ohled:

Uvedte, prosime, dalSi udaje dalezité pro spolupraci rodiny se §kolou a ispésnou praci ditéte ve sSkole.

Podpis rodicu: Datum:
(zakonného zastupce ditéte)

Udaje jsou diivérné podle zékona &. 256/1992 Sh. O ochrané osobnich tdajti v informaénich systémech, zékona &. 106/19999Sb.,0 svobodném pfistupu
k informacim a zékona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakonu.



