Zakladni Skola a Materska Skola Telnice, okres Brno — venkov, prispévkova organizace
Masarykovo namésti 4, 664 59 Telnice,
Tel: 544 224 360, www.zstelnice.cz, e-mail: skola@zstelnice.cz, ICO: 75 02 26

DOTAZNIK PRO RODICE ZAKA 1. ROCNIKU ZS

1. Osobni udaje ditéte:

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:
Statni ob¢anstvi: Datum narozeni:
Matefsky jazyk: Misto narozeni:
Bydlisté: PSC:

Zdravotni pojistovna:

2. Rodinné udaje:

Rodice

. . Otec Matka
(zékonny zastupce)

Pfijmeni a jméno

Bydlists

PSC

Telefon

Mobilni telefon

Kontaktni e-mail

Zakonny zastupce
(pokud jim neni otec
nebo matka ditéte)

Kontaktni osoba (pro pipad mimoradné udalosti) Telefon:

3. Sourozenci:

JMENO, datum Narozeni, SKOIA, TH0a: ........viiee e e e

4. Zdravotni udaje o ditéti:
OSetiujici détsky lEKar: ..........cooviiiiiiiiieeeeeee e , adresa zdrav. zafizeni ............ccccvvvveinnnnnn.
.................................................................................................. Jtelefon: oo,

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada feci, ADHD, alergie, epilepsie, diabetes,srdecni

vada, dIEtNi OMEZENT APOG.).....uvverreerieiiite ettt e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt e et e e e e e e e et e e e eeaaaaaaa e e e e e a s


http://www.zstelnice.cz/
mailto:skola@zstelnice.cz

5. Ostatni udaje:
Dit& navitévovalo MS: ANO - NE

ADIESE MS: ..o
Dité mélo odklad v lofiském roce: ANO — NE

Dité je pravak — levak — UZiVa OD& rUCE SEEJNE: ... ..uuiiii i

ZvIastni schopnosti ditéte, které projevilo pfed vstupem do Skoly (Gteni, psani, umélecké sklony, matematické viohy)

Dité bude od zafi navstévovat pravidelné Skolni druzinu ANO — NE

Davam svuj souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala vyse vyplnéné osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
0 Ochrané osobnich udajii ve znéni pozdéjsich predpisii a novel. Sviij souhlas poskytuji pro ucely
vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zdkona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, psychologickych a specidlné pedagogickych
vySetieni, poradani mimoskolnich akci Skoly, prijimaci Fizeni na stiedni Skoly, urazové pojisteni
Zaku. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky svého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.



