Dotaznik pro rodi¢e Zaka ZS (mimo 1. ro¢niku)

1. Prijmeniajménoditete: ........ ... . i e

Rodnédislo: .................... [

DOrUCOVACT OIS . vt vttt ettt e e e

Trvald adresa (liSi-liseod doru€ovaci): . .. ..ot i e

2. Zakonny zastupce /7Z: otec — matka — jiny **

e-mail ZAkonnNého zAstUPCe: . . ... ot e

Otec ditéte: Prijmeniajmeéno: . ... ..ot e ettt e
BydliSte . o e
Telefon: ... e

Matka ditéte: Prijmenia Jmeéno: . ... ..o e e
BydliSte . o e
Telefon: ...

Jiny ZZ: PHmeNni a Jmeéno: . ... e
BydliSte . o e
Telefon: ...

Pokracujte prosim na ndsledujici strané.

* Vyplnujte jen tehdy, pokud se lisi od adresy ditéte

** Nehodici se skrtnéte

Udaje jsou divérné podle zakona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tdajd v informacnich systémech, zakona ¢. 106/1999
Sb., 0 svobodném pfistupu k informacim a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a 0 zméné nékterych zakond.



Podle svého uvazeni uvedte dalsi idaje dllezité pro spoluprdci rodiny se Skolou a Uspésnou
praci ditéte ve Skole, napfiklad:

Sourozenci (pfijmeni a jméno, rok narozeni):

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie,
epilepsie, diabetes, srdecni vada, dietni omezeniapod.): ...... ... . . i i

V pfipadé diagnostiky v PPP doloZte vysledek posledniho vysetreni.

V pfipadé, Zze ma byt Zak uvolnén z vyuky télesné vychovy (TV), prosim pfrilozte Zadost
fediteli Skoly o uvolnéni ditéte z TV a lékarské vysSetreni.

** Nehodici se skrtnéte

Udaje jsou divérné podle zakona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tdajd v informacnich systémech, zakona ¢. 106/1999
Sb., 0 svobodném pfistupu k informacim a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a 0 zméné nékterych zakond.



