DOTAZNIK KONTAKTNICH UDAJU ZAKA PRI PRESTUPU

(Po vyplnéni diivérné!)

Pfijmeni ditéte Jméno ditéte

Trvalé bydliste:

PSC

Adresa pro dorucovani:

PSC

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Misto narozeni Okres Statni obanstvi

U cizinct druh pobytu (trvaly, ptechodny, azylant)

Zak ma na nasi Skole sourozence: NE — ANO (jméno, tfida: )

Otec:
Pfijmeni a jméno: telefon:

bydliste: e-mail:

Matka:
Pfijmeni a jméno: telefon:

bydliste: e-mail:

Kontakt na dal$i osobu pro pfipad mimofadné udalosti

Informace rodicii o:
zdravotnich obtizich ditéte ¢i jinych zavaznych skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani:

Tyto informace poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace podle zékona ¢. 561/2004 Sb. v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetieni, mimoskolni akce $koly jako $kolni exkurze, $koly v ptirodé¢ a lyzatské kurzy, pfijimaci fizeni na Skoly, urazové pojisténi zakd a
pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem skoly. Tyto Gdaje se budou evidovat po celou dobu $kolni dochazky Zzaka na této $kole a dale zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace povinné archivuje.

V Praze dne Podpis zakonného zastupce




