Zakladni Skola T. G. Masaryka a Matefska Skola Dolni Bousov
Dotaznik pro tvorbu Skolni matriky

Dle Skolského zak. & 561/2004 Sb., § 28, jsme povinni vést §kolni matriku. Proto Vs zaddme o poskytnuti nasledujicich osobnich
tdaji tykajicich se Vas a Vageho ditéte. Udaje prosim vyplitte HULKOVYM PISMEM. Dékujeme.

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné Cislo: Statni prislusnost:

Misto narozeni: Zdrav. pojistovna:

OKkres narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:
(ulice, ¢.p., obec, PSC)

Adresa prechod. bydlisté:
(ulice, &. p., obec, PSC)

u obou rodi¢u
u matky

u otce
u prarodiéﬁ (odpovéd oznacte kiizkem)

Dité bydli:

(I A I

RODICE: MATKA OTEC

Titul, jméno, pFijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:
(ulice, &.p., obec, PSC)

Adresa prechod. bydlisté:
(ulice, &. p., obec, PSC)

Adresa pro dorucovani:
(neni-li shodna s adresou trv.bydliste)

Telefon - mobil:

E-mail:

Jméno oSetfujiciho lékare:

ZPS - postiZeni:

jOd kdy pozadujete nastup do

Mg? (vypliite, pouze pokud chcete dité
Jumistit do MS béhem $kolniho roku)

Informace o zdravotnim stavu iéka/iékyné: (zde uved'te veskeré problémy a zdravotni obtize napf. alergie ¢i
znevyhodnéni, které dité¢ omezuji)

Datum a podpis rodicii:

Poznamka: prosime Vas o peclivé vyplnéni veskerych udaji v dotazniku. Zejména pak tidaje tykajici se obou rodica, které
dostavame ¢asto neuplné. Ziskané informace budou pouzity vyhradné pro potieby Skoly a spravniho tfadu.




Aktualizace adaji

Vazeni rodi¢e, pokud doslo ke zméné tidaji uvedenych na ptedchozi strané, Zadame Vas
o uvedeni téchto zmén nize. Pokud daje plati beze zmény, potvrd’te toto svym podpisem.

Datum

Zmeéna
(ano/ne)

Druh zmény

Podpis




