Zakladni $kola a materska $kola Oslavice,

prispévkova organizace

Dotaznik pro rodice k zapisu ditéte do 1. tridy

1. Jméno a pfijmeni ditéte:

rodné éislo:

datum narozent:

statni obCanstvi:

osettujici |ékar:

2. Otec ditéte — vlastni (nevlastni)*

jméno a pfijmeni :

bydlisté:

3. Matka ditéte — vlastni (nevlastni)*

jméno a pfijmeni:

bydlisté:

4. Sourozenci — vlastni:

jméno:

jméno:

jméno:

— nevlastni:

jméno:

jméno:

bydlisté:
misto narozeni :

zdravotni pojistovna:

e-mail:

telefon:

e-mail:

telefon:

ro¢nik nar.:
rocnik nar.:

rocnik nar.:

ro¢nik nar.:

rocnik nar.:

Adresa: Oslavice 67
Velké Mezifici
594 01

IC: 71005021
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e-mail:reditelka@zsoslavice.cz
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prispévkova organizace

5. Navstévovalo dité materskou Skolu? ano —ne*
kdy: kterou:
6. Nastupuje dité do skoly v fadném terminu? ano—ne *

Uvedte pfipadné dlvody odkladu povinné skolni dochazky:

7. Vyrazné zmény, které zasahly do Zivota ditéte:

8. Zdravotni stav (zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada reci, LMD,

alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni onemocnéni, apod.)

9. Dité je: pravak — levak *

10. Jaka je uroven vyslovnosti (logopedicka péce):

11. Charakteristika ditéte:

Pokuste se stru¢né charakterizovat vlastnosti Vaseho ditéte, napt. smély, bazlivy, hovorny,

spolecensky, malomluvny, samostatny, mirny, vesely, vazny, divoky, uzavieny, Cily, soustfedény,
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12. Dalsi sdéleni rodica (napft. stfidava péce apod.):

13. Bude dité navstévovat:  SD ano—ne *

S ano—ne *

Potvrzuji spravnost zapsanych Udaji a davam svj souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovévala a evidovala osobni Gdaje
a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném
znéni. Dale davam skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologickych jevl pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.
Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dlivodné
podezieni z poZiti ndvykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svlj souhlas poskytuji pro uUcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., $kolského zdkona,
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni, poradani mimoskolnich akci skoly,
ptijimaci fizeni na stfedni skoly, Urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejriovani udaju a fotografii
mého ditéte v propagacnich materiadlech skoly, v€etné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych
chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu,
po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

V Oslavici dne......ccoocvevveeeeneeneee.

podpis rodic¢l nebo zak. zastupcl
* nehodici skrtnéte

Udaje ovéteny podle OP a rodného listu dne:

V Oslavici dne
Miroslava Sulcova

feditelka ZS Oslavice
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