SKOLA S USMEVEM

Dotaznik pro rodice

Udaje povinné vedené ve $kolni matrice podle
§28 Zakona ¢. 561/2004 Sb.

Prosime o vyplnéni nasledujicich tdajt:

Skolni rok 20.. /20.. ro¢nik:

Ptijmeni

Jméno

Misto narozeni

Statni obcanstvi

Zdravotni pojistovna

ZPS (zménéna pracovni schopnost)

Udaje o trvalém bydlisti

Ulice

Obec

PSC

Okres

Kraj

Telefon (pevné linka)

Mobil

e-mail

Udaje o zdkonném zastupci

Otec Matka

Ptijmeni
Jméno
Titul
Trvalé bydliste:

e ulice

e obec

e PSC

e telefon (pevna linka)

e mobil

e e-mail
Zdravotni stav zdka
Socialni znevyhodnéni

Potvrzuji spravnost zapsanych tidaji a davam svdj souhlas zékladni $kole k tomu, aby zpracovavala
a evidovala osobni tdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané
osobnich tidajt v platném znéni.

Podpis zdkonného zéstupce



