k/ ZAKLADNI SKOLA CASLAV SADOVA

Dotaznik pro rodic¢e zaka 1. rocniku Skolnf rok: 20___/20____

prijmeni a jméno ditéte:

datum narozentf: rodné ¢islo: /
misto narozent: matersky jazyk:
statni obdanstvi: zdravotni pojistovna:

trvalé bydlisté:

dité navétévovalo MS: ANO - NE * (ndzev MS, délka dochdzky)

Ndzev MS: délka dochdzky: 20____/20

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 (prijmeni a jméno):

kontaktni telefon: email:

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

Zakonny zastupce (pfijmeni a jméno):
(pokud jim neni otec nebo matka ditéte)

kontaktni telefon: email:

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

Kontaktni osoba
pro pfipad mimorddné udélosti (pfijmeni a jméno):

kontaktni telefon: email:

bydlisté:




k/ ZAKLADNI SKOLA CASLAV SADOVA

Dalsi udaje o ditéti

(uvedte podle svého uvazeni, idaje jsou ddlezité pro spoluprdci rodiny se skolou a Uspésnou praci ditéte ve skole)

dité je PRAVAK - LEVAK - uzivd OBE KONCETINY - NEVITE *

dité TRPI - NETRPI * oénimi, uénimi nebo pohybovym vadami. Jestlize ano, prosim popiste podrobné&ji:

7 2

Dosavadni onemocnéni ditéte s pfipadnymi ndsledky (napf. omezenfi ve vyuce, dlouhodobé uzivani 1éka, snadna
unavitelnost, nervozita apod.)

dité TRPI - NETRPI * vyraznymi obtiZemi (nechutenstvi, ranni nevolnost, apod.). Jestlize ano, prosim popiste
podrobnéji:

Je dité v pédi pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné pedagogického centra ANO x NE*

Pokud ano, jaka jsou doporuceni pro vzdélavani? (Prilozte ,Doporucéeni pro vzdéldvani“, pokud Vadm odborné
pracovisté vystavilo tento dokument)

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pred vstupem do skoly (¢teni, umélecké sklony, matematické
vlohy), které je mozné pfi vzdélavani zohlednit:

Jiné skutednosti, které povazujete za duilezité ndm sdélit:

* nehodici se skrtnéte

Dle §22 ods. 3 Skolského zdkona upozorfiujeme véechny zdkonné zdstupce 24k, e majf povinnost informovat $kolu o zméné zdravotn{
zpusobilosti, zdravotnich obtiZich zdka nebo jinych zdvaznych skuteénostech, které by mohly mit vliv na prabéh vzdélavani.

Potvrzuji sprévnost zapsanych Udajd a ddvam svij souhlas zékladni Skole k tomu, aby pro Ucely pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni
Udaje a osobni citlivé Udaje mého ditéte ve smyslu véech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajl v platném znéni a
Evropského nafizeni ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zédkona ¢. 561/2004 Sb., $kolského zdkona v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochdzky mého ditéte na této $kole a na
zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zédkona ¢. 101/2000 Sb. a

Evropského nafizeni ke GDPR.

Datum: Podpis zakonného zdastupce:
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