Zakladni skola a Matetska Skola Blazovice, pfispévkova organizace

Dotaznik pro rodice Zaka 1. ro¢niku

Skolni rok: 20 /20

* vhodné zakrouzkujte

pfijmeni a jméno ditéte:

datum narozeni: rodné ¢islo:
misto narozeni: matetsky jazyk:
statni obCanstvi: zdravotni pojiStovna:

trvalé bydliste:

dit& navitévovalo MS: ANO - NE* (nazev MS, délka dochazky)

Bude navstévovat Skolni druzinu ANO - NE

Udaje o rodicich (zakonnych zastupcich)

matka ditéte (pfijmeni a jméno):

kontaktni telefon: email:

trvalé bydlisté (je-li jiné nez u ditéte):

otec ditéte (pfijmeni a jméno):

kontaktni telefon: email:

trvalé bydlisté (je-li jiné nez u ditéte):

zakonny zastupce (pokud jim neni otec nebo matka ditéte)

kontaktni telefon: email:

trvalé bydliSté (je-li jiné nez u ditéte):

kontaktni osoba pro piipad mimoradné udalosti (pfijmeni a jméno):

kontaktni telefon: email:

bydliste:




DalSi adaje o ditéti
(uved'te podle svého uvazeni, udaje jsou duilezité pro spoluprdci rodiny se skolou a uspésnou prdaci ditéte ve skole)

Dit¢je PRAVAK - LEVAK - pouziva OBE KONCETINY - NEVIM *

Dité TRPI - NETRPI * o¢nimi, ugnimi nebo pohybovym vadami. Jestlize ano, prosim popiste podrobngji:

Dosavadni onemocnéni ditéte s pfipadnymi nasledky (napf. omezeni ve vyuce, dlouhodobé uzivani 1ékd, snadna
unavitelnost, nervozita apod.)

Dit¢ TRPI - NETRPI * vyraznymi obtizemi (nechutenstvi, ranni nevolnost, denni nebo no¢ni pomocovani,
okusovani nehtl apod.). Jestlize ano, prosim popiste:

Dité je v péci pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogického centra ANO x NE *

Pokud ano, napiste stupeni PO:

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pied vstupem do Skoly (Cteni, umélecké sklony, matematické
vlohy), které je mozné pii vzdélavani zohlednit:

Jiné skutecCnosti, které povazujete za dilezité nam sdélit:

Dle §22 ods. 3 Skolského zakona upozoriiujeme viechny zdkonné zastupce Zaki, Ze maji povinnost informovat
Skolu 0 zméné zdravotni zpisobilosti, zdravotnich obtizich zaka nebo jinych zavaznych skute¢nostech, které by
mohly mit vliv na pribéh vzdélavani.

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby pro ucely pfijimaciho fizeni
zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl v platném znéni a Evropského natizeni ke GDPR.

Sviyj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, Souhlas poskytuji na celé
obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na
Skole povinn¢ archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR.

Datum: Podpis zakonného zastupce:




