ZAKLADNI Sko(_

RSKA § P ’r v v ;s v . v
L m— Zikladni $kola a matefska $kola Olbramovice, okres Benesov,

" Olbramovice 4, Votice 259 01

OLBRAMOVICE tel. 317 812 468, info@zsolbramovice.cz

Dotaznik pro zaka 1. tfidy pro Skolni rok

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo Datum narozeni

Misto narozeni Statni prislusnost Zdravotni pojistovna

Adresa trvalého pobytu

Jakou MS dité navitévovalo a kolik let

Udaje o zakonnych zastupcich ditéte

Otec (jméno a pfijmeni):

Adresa trvalého pobytu (pokud neni shodné s adresou ditéte)

Telefon domd/mobil E-mail Datova schranka

Matka (jméno a ptijmeni):

Adresa trvalého pobytu (pokud neni shodné s adresou ditéte)

Telefon domd/mobil E-mail Datova schranka

Udaje pro doru¢ovani pisemnosti (uvedte adresu, na ni? si budete vyzveddvat pisemna sdéleni tykajici se 74ka)
Jméno, pfijmeni a adresa (véetné PSC)

Predbézny zajem o druZinu ANO NE

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes,
srdecni vada, dietni omezeni apod.)

Zvlastni schopnosti, dovednosti ditéte, které je mozné pfi vzdélani zohlednit (¢teni, umélecké sklony,
matematické vlohy) a které je treba pfi vzdélavani zohlednit

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dulezité:

Pozn: Vyse uvedené osobni Udaje jsou nutné k vedeni povinné dokumentace skoly a Skolni matriky podle § 28 zakona ¢.
561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni.

podpis zakonného zastupce




