2 DOTAZNIK PRO RODICE ZAKA NASTUPUJICIHO DO 1. ROCNIKU

ZAKLADNI SKOLA
USTi NAD ORLICI
Bratfi Capk(:

I. OSOBNi UDAIJE DITETE

Jméno a pfijmeni ditéte: | |

Rodné cislo: | Datum narozeni: |

Misto narozeni (mimo CRistat): | |

Okres narozeni: | |

Narodnost: l:l Matefrsky jazyk: |:| Statni obcanstvi: l:l
Kvalifikator statniho obcanstvi (obéan CR, cizinec s trvalym pobytem CR, cizinec bez trvalého pobytu v CR, azylant nebo 7adatel o azyl):

| |
Bydliste: | ps¢: [ ]

Trvalé bydlisté (lisi-li se od bydlist&): | |

Zdravotni pojistovna (ndzev, kéd): | |

Osetiujici IékaF (jméno, telefon): | |

Zdravotni postiienl', chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada feti, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada,

dietni omezeni apod.): | |

Zvlastni schopnosti ditété (&teni, umélecké sklony, matematické vlohy apod.):

|:|Ievék |:|pravék |:|ui|’vé obé ruce stejné
Navstévovalo dité MS? |:|ano |:|ne

Nastupuje dité do Skoly v fadném terminu? I:lano
|:|ne Uvedte divod odkladu: |

Zajem o skolni druzinu: |:|ano |:|ne

Kontaktni osoba (pro pfipad mimoradné udalosti - jméno, telefon):

Il. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE (pokud jim neni otec nebo matka ditéte)

Jméno a pfijmeni: | |

Vztah k ditéti: | |

Telefon: | E-mail: | |




11l. RODICE DITETE

E-mailova adresa rodicu:

Mobilni telefon pro pfipadné SMS rodi¢lim:

OTEC

Jméno a pfijmeni: |

Bydlisté (lisi-li od bydlisté ditéte): |

Zaméstn (-ani, -avatel): |

Telefon: |
MATKA
Jméno a pfijmeni: |

Bydlisté (lisi-li od bydlisté ditéte):

Zameéstn (-ani, -avatel): |

Telefon: |

IV. ZADOST O ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY

Budeme Zadat o odklad skolni dochazky: I:lano I:lne

V kladném pfipadé uvedeme jako dlvod: |

Datum: oo,

Podpisy rodill (zAkonNEho zAStUPCE ITELE):....cvciieee ettt ettt et eer et et er et er s aeeees



