Dotaznik pro rodice zaki 1. trid /pfi zapisu do 1. tridy/

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Misto narozeni: Okres:

Narodnost: Statni obcanstvi:
Tel.: Zdrav. pojistiovna:
Bydlisté:

Jméno a prijmeni matky:

Bydlisté matky /pokud nebydli s ditétem/:

Tel.: Tel.: /zaméstnani/

Email:

Jméno a prijmeni otce:

Bydlisté otce /pokud nebydli s ditétem/:

Tel.: Tel.: /zaméstnani/

Email:

Adresa ditéte, pokud nebydli u rodici:

U koho bydli /jméno, vztah/ Tel:




Adresa materské skoly:

Bude dité chodit do skolni druziny:

Ano Ne
Hlasi se do Skolniho stravovani: Ano Ne
Ma Vase dité vadu zraku, sluchu, rec¢i nebo pohybovou vadu? Vypiste:
Zavazné zdravotni problémy:
Zadaji rodice o odklad $kolni dochazky: Ano Ne

Dalsi diilezité udaje:




