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Osobni dotaznik pro zakonné zastupce

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Trvalé bydlisté: PSC:

Statni pfislusnost: cizinec s trvalym pobytem: ano - ne

cizinec bez trvalého pobytu: ano - ne

Zdravotni pojistovna:

Pro elektronicky systém pozaduji: [] ¢ip [J1sIC priikaz

1. Zakonny zastupce ditéte (nejblizsi kontaktni osoba)

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté: PSC:

e-mail: tel.:

2. Zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté: PSC:

e-mail: tel.:

Dalsi osoby opravnéné ziskavat informace o ditéti (v zavorce prosim uvedte vztah k ditéti):

Dorucovaci adresa — pokud se lisi od trvalého bydlisté:

PSC:

vrv

Rodinné prostredi (oznacte k¥izkem):

[] Rodina je Gplnd

[] Rodige jsou rozvedeni, dité Zije: []s matkou [] s otcem [] ve stfidavé péci

[[] Dité je adoptované / dité je svéfeno do péce

[] Dit& je v Gstavni péi

Zdravotni stav: chronické onemocnéni — vada zraku — sluchu — feci — alergie — epilepsie — diabetes —

srdec¢ni vada — dietni omezeni — celiakie — specifické poruchy uceni — specifické poruchy chovani —
jiné:

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a prohlasuji, Ze jednam ve shodé s druhym zdkonnym
zdstupcem ditéte na vybéru zakladni Skoly.
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