&S Zakladni $kola Kaplice
A A Omlenicka 436, Kaplice, 382 41

Dotaznik pro rodice zaka

Jméno a prijmeni ditéte:

Rodné Cislo: Datum narozeni: Misto:
Matersky jazyk: Statni obcanstvi: Narodnost:

Rezim pobytu (pouze u cizincl):

Misto trvalého pobytu: PSC:
Jméno a prijmeni matky ditéte: Telefon:
Misto trvalého pobytu: E-mail:
Jméno a prijmeni otce ditéte: Telefon:
Misto trvalého pobytu: E-mail:
Zdkonny zdstupce ditéte (pokud jim neni matka, nebo otec ditéte):

Jméno a pfijmeni: Telefon:
Misto trvalého pobytu: E-mail:

Kontaktni osoba pro pripad mimorddné uddlosti

Jméno a pfijmeni: Telefon:
Lékar, v jehoZ péci je dité

Jméno a pfijmeni: Telefon:

Zdravotni pojistovna:

Podle svého uvazeni uvedte dalsi udaje potfebné pro spolupraci rodiny se Skolou a pro uspésnou
praci ditéte ve Skole, napriklad:
Sourozenci (jméno pfijmeni, rok narozeni):

Navstévovalo dité materskou skolu? ANO NE (Zakrouzkuijte, co plati.)
Dité nastupuje v fradném terminu: ANO NE
Dité nastupuje po odkladu: ANO NE
Dité bylo vySetfeno v PPP nebo SPC: ANO NE

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte:
Dité je: PRAVAK LEVAK POUZIVA OBE RUCE STEJNE
Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dllezité:

Mame zdjem o Skolni druzinu: ANO NE

V Kaplici dne: Podpis zakonnych zastupcu:



