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KARTA ZAKA

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:
Misto narozeni: Statni obcéanstvi:
Rodné ¢islo: Osobni Cislo Zaka (dopini skola):

Trvalé bydlisté:

Pfechodné bydlisté:

Zakonny zastupce — matka

’e

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté: Telefon:

Kontaktni adresa: E-mail:

Zakonny zastupce — otec

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté: Telefon:

Kontaktni adresa: E-mail:

Dalsi kontaktni osoba (nepovinné)

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté: Telefon:

Kontaktni adresa: E-mail:

Sourozenci ditéte navitévujici MS/PT/ZS Zelechovice nad DFevnici (v&etné predchozich let)

Jméno a pfijmeni: Rok narozenit:
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DOTAZNIK PRO RODICE

Bylo Vase dité vySetfeno ve Skolském poradenském zafizeni? ano—ne*
Nazev Skolniho poradenského zafizeni:

Rok posledniho vysSetfeni:

Byl Vasemu ditéti pfidélen/doporucen asistent pedagoga? ano—ne *

Komentar:

Vyrazné zmény v Zivoté ditéte, které by mohly mit vliv na priibéh jeho vzdélavani:

Zdravotni postiZzeni nebo omezeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, alergie, epilepsie,
diabetes, srde¢ni vada, dietni onemocnéni apod.), které by mohlo mit vliv na priibéh vzdélavani

ditéte:

Podle svého uvazeni uvedte daldi Udaje, které povaZujete za dlleZité (napf. také vlastnosti

a dovednosti Vaseho ditéte):

V dne

podpis zakonného zastupce
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