
Dotazník pro zákonné zástupce

Jméno a příjmení žáka: ............................................................... Rodné číslo: ...............................

Datum narození: ........................................ Místo narození: ….........................................................

Okres narození: …..................................... Stát narození: …............................................................

Státní občanství: ...................…................ Zdravotní pojišťovna: …...............................................

Adresa bydliště: Dětský lékař: ….............................................................

Ulice a číslo: …........................................... Obec: …........................................................................

Část obce: …............................................... Okres: …......................................................................

PSČ: …........................................................ Stát: …..........................................................................

Telefon: …................................................... E-mail: …......................................................................

Zdravotní problémy: ….......................................................................................................................

….......................................................................................................................

Matka

Jméno a příjmení: …....................................................... Primární zákonný zástupce  Ano / Ne

Adresa: …........................................................................ Smějí být sdělovány informace  Ano/Ne

  …....................................................................... Telefon1: …...........................................

….......   …....................................................................... Telefon2: ...............................................

E-mail: ............................................................................ Poznámka: …........................................

Otec

Jméno a příjmení: …....................................................... Primární zákonný zástupce  Ano / Ne

Adresa: …........................................................................ Smějí být sdělovány informace  Ano/Ne

  …....................................................................... Telefon1: …...........................................

….......   …....................................................................... Telefon2: ...............................................

E-mail: ............................................................................ Poznámka: …........................................

Žák přichází ze školy

Název: ….............................................................................................................................................

Adresa: …............................................................................................................................................

Prospěch na posledním vysvědčení

Chování Aj Čj Nj M ICT ČAS D OV F Ch Př Z HV VV

Cizí jazyk 1 ........................ vyuč. od roč.: .......       Cizí jazyk 2 ........................ vyuč. od roč.: .......

Zájmy žáka: ….....................................................................................................................................

V Kladně dne ......................... Podpis rodičů: …......................................................................


