DOTAZNIK PRO RODICE, ZAKONNE ZASTUPCE NOVEHO ZAKA

‘ Jméno: ‘ Ptijment: ‘ Matersky jazyk:
‘ Datum narozeni: ‘ Misto narozeni:

| Rodné ¢islo: | Okres narozeni:

| Trvalé bydlisté: | psC:

| Prechodné bydlisté: | psC:

Nehodici se Skrtnéte nebo vymazte:

‘ radny termin 1. tfidy / odklad 1 rok / odklad 2 roky

‘ Matefskou Skolu navstévoval/a ANO / NE

‘ Pocet let v matefské Skole:

\ Zdravotni pojistovna:

| Cislo pojistovny:

Zdravotni stav - zrak, sluch, vada tedi, alergie, srdecni vada, epilepsie, diabetes, dietni omezeni:

‘ Vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné ANO / NE Datum vysSetreni:
‘ Zajmy:
\ Zvlastni schopnosti:
Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dllezZité:
ZAKONNI ZASTUPCI:
OTEC MATKA
Jméno, pfijmenit: Jméno, pfijmeni:
Bydlisté: Bydlisté:
Telefon: Telefon:
E-mail: E-mail:




