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DOTAZNIK
Prana® pro rodice zaki budoucich 6. trid

Vyplnény dotaznik doructe prosim do Skoly, tim bude Vase dit¢ piihlaSeno do Vami vybraného zaméfeni 6. tiidy

Jako druhy cizi jazyk volime pro své dité:

Néméinu Spanélstina Rustinu

Cne]il:z’ﬁ];zgli(aa Informatika a Prirodonis Konverzace AJ Sportovni
(upeviiovani uciva) vypocetni technika P priprava

/Udaje jsou divérné dle zakona ¢ 101/2000 sb., o ochran& osobnich udaji.../

1. Jméno a prijmeni ZAKA: ... ... ... i i e
Rodné ¢islo: ................... A Matetsky jazyk: ..............o.ooell
(stat/okres)

Statni obCanstvi: ...................... MIStO NATOZENT: ....vneiiiieii et e

BYAIStE: ..ot PSC: i

2. Otec Zaka (JmENO a PrijMENI): .. .uenit it

BydliSte: ..o Telefon: .....ccooveviiiiiii

3. Matka Zaka (JmEno a Prijmeni): ......onuieiirit ittt e

ByAliSte: .. Telefon: .......oooiviiiiiiiiinn

4. Zakonny zastupce ditéte (otec nebo matka, prip. jind 0S0DA): ........ouiuiiiiii i
Misto trvalého pobytu: Telefon: ...
.......................................... E-mail: ...
(v pripadé cizince misto pobytu v CR)

5. Kontaktni osoba (pro piipad mimotadné udalosti): .........oeiiiiniiiiiii e

Telefon: ..o

6. Adresa pro dorucovani pisemnosti (neni-li shodna s adresou bydlisté):
...................................................................................................... PSCiiiiiiiiiiiiiciieee,

7. Lékar, v jehoZz péci je Zak (JMENO, AdTeSA): ... . uuinie ittt ettt
......................................................................................... Telefon: ..o

8. Zdravotni POJiSPOVIIA: .. ... .o i

9. Sourozenci (jméno a rok narozeni):

) D)




10. Adresa Skoly z niz Zak prichazi: ... ... ... .

................................................................................................ Telefon: ........ccooovvviiiin.nl.

11. Vzdélavaci program prredchozi SKoly: ........ ...
12. Cizi jazyk, jemuz byl Zak vyucovan ve Skolnim vyu€ovani: ................c.ooiiiiiiiiiiiiii,
13. Nastoupido Skolyod: ..........................ceeee.

14. Zdravotni postiZeni, zdravotni obtiZe, event.chronické onemocnéni Zaka (zrak, sluch, vada feci, LMD,
alergie, epilepsie, diabetes, srdecni vada, dietni omezeni apod.):

16. Mate zajem o Skolni stravovani

ANO NE

Vyplnénim a podepsanim tohoto dotazniku pfihlasuji své dit¢ do Fakultni zakladni $koly PedF UK, Praha 13,
Mezi Skolami 2322/1, 158 00 Praha 5 — Stodiilky.

Nemame namitek proti Gcasti naseho syna/dcery pii fotografovani a filmovani ¢innosti zakt pro ucely
dokumentace skolni prace a proti uvetejiiovani téchto fotografii pfi propagaci skoly.

V piipadé€ poskytnuti dopliujicich doporuc¢enych udaji souhlasim, aby $kola zpracovavala a evidovala osobni a
citlivé udaje (o znevyhodnéni ¢i zdravotnim stavu ditéte) ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich udajt. Souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle Skolského
zakona.



