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Zékladni Skola a Matetska Skola Velké Chvojno, ptispévkova organizace

1Z0: 600 085 503

IC- 72 743 450

e-mail: info@zsmschvojno.cz  tel.:475 222 506

Registracni ¢ilo pridélené pro icely oznameni rozhodnuti o prijéti:

VSTUPNIi A ZMENOVY DOTAZNIK
KE KATALOGOVEMU LISTU

SKOLNI ROK:

Pro tc¢ely vedeni skolni matriky dle § 28 zakona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon, ve znéni pozdéjsich predpis,
Vas v ptipad€ zmény nékterého z nize uvedenych udajii (oproti stavu zachycenému v katalogovém listu zaka)
zadame o vyplnéni a odevzdani nasledujiciho dotazniku. Ten slouzi rovnéz jako dotaznik vstupni.

Jméno a prijmeni ditéte
(zaka):

Datum
narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto trvalého

Misto narozeni:

Statni ob¢anstvi:

Kod zdravotni

pobytu': pojistovny?:
Melor dit¢é odklad povinné Skolni NE  ANO  narok:
dochazky?
Navstévovalo dité matefskou skolu? NE @ ANO | rok:
Bude dité navstévovat Skolni druzinu? NE ANO
Piedchozi vzdélavani v jiné ZS
(nazev a adresa ZS, ro¢nik):
MATKA OTEC

Zakonny zastupce
(jméno, ptijmeni):

Misto trvalého
pobytu’:

Adresa pro
doruéovani*:

Datova schranka’:

Telefonické spojeni:

Dalsi kontaktni udaje
(nap¥. e-mail) %

Telefon pro urgentni komunikaci
(nap¥. onemocnéni ditéte)’:

! poptipad¢ misto pobytu ng tzemi Ceské republiky podle druhu pobytu cizince nebo misto pobytu v zahraniéi,

2
3

4
5

- o

nepobyva-li dité na uzemi CR

ne ovmn?'{ udaj (k zajisténi ochrany zdravi a Zivota ditéte, nezbytné ke komunikaci v ramci BOZP)
i

nebo byd
vyplnte v piipadé, Ze se 1i§i od mista trvalého pobytu
nepovinny idaj

$té, pokud nema na uzemi Ceské republiky misto trvalého pobytu (adresa pro zasilani pisemnosti)

nepovinne udaje (k zajisténi ochrany zdravi a Zivota ditéte, nezbytné ke komunikaci v rdmci BOZP aj.)
pfi nahlém onemocnéni ditéte, pokud je zakonny zastupce nedostupny (napt. babicka)




Udaje o zdravotni zpiisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na pribéh
vzdélavani:
(napt. zrak, sluch, vada feci, vyslovnost, LMD, alergie, diabetes, srde¢ni vada apod.)

Udaje o znevyhodnéni Zika, mimo¥adném nadani, podpiirnych opatienich® které je mozné pri vzdélavani
zohlednit:
(napft. ¢teni, nadani ditéte, dité je pravak, levak, uziva ob¢ ruce stejné, jiné),

Jina sdéleni’
(u rozvedenych rodi¢i — v ptipadé rozhodnuti soudu o Gpravé styku s ditétem — podminky):

¢ Sourozenci (jméno, rok, tfida):

e Lékar (jméno, adresa, telefon):

Pouceni: Zakonni zastupci ditéte (zaka) jsou povinni informovat $kolu o zméné zdravotni zpusobilosti, zdravotnich
obtizich ditéte nebo jinych zavaznych skute¢nostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani, a oznamovat skole
zmeény v Udajich uvedenych v tomto vstupnim a zménovém dotazniku, ktery je podkladem pro vedeni katalogového listu.

Ve dne

Jméno, piijmeni a podpis zakonného
zastupce!®:

Zakladni Skola a Mateiskd Skola Velké Chvojno, piispévkova organizace je sprdvcem osobnich tdaja.
Informace o zpracovani svych osobnich idaji naleznete na https://www.zsmschvojno.cz/dokumenty .

8 nepovinny udaj

% nepovinny udaj

1© Davam $kole sviij souhlas, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialng patologickych jevii pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich sluzeb a
odbornych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-1i divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.


https://www.zsmschvojno.cz/dokumenty

