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/ FAKULTNI ZAKLADNIi $§KoLA ‘
Pedagogické fakulty UK Praha 13, Mezi Skolami 2322 i 5
/-1 Mezi Skolami 2322/1, Stodiilky, 158 00 Praha 5 CEna 2R

DOTAZNIK

pro rodice zaka budoucich 6.trid

/Udaje jsou davérné dle zakona ¢ 101/2000 Sb., o ochran& osobnich udajt.../
Vyplnény dotaznik doructe prosim do §koly, tim bude Vase dité prihlaSeno do Vami vybraného zaméreni 6.tiidy

Jako druhy cizi jazyk volime pro své dité:

Néméinu Spanél$tinu Rustinu

PtihlaSuji své dité do tfidy (skupiny) s rozsifenym vyucovanim:

Praktikum | Praktikum Informatika a .. . Sportovni
N e, . Piirodopis Konverzace AJ -
zCJ z MA vypocetni technika priprava
1.Jméno a primeni dit€te: ... ... .. ...t e
Rodné ¢islo: Datum narozeni:

Pohlavi — zaskrtnéte: [ muz [ Zena Matetsky jazyK:.........ccovviviniiiiiin,

Statni prisluSenstvi:
Cobéan CR  [ICizinec s trvalym pobytem  [Cizinec bez trvalého pobytu ~ [JAzylant s do¢asnou ochranou

MISEO NATOZENI: ...\ttt et e e e e e StAt/OKIES .. .vvieii i
LT 0 22 T4 Lo o0 o)
(v piipadé cizince misto pobytu v CR)

2. Otec ditéte (JMENO @ PITIIMIENL): .. .uttt ettt ettt et ettt et et et e et et ettt et et et et e et e et e e te et e te e aeaneeneennns
LA LT 0 22 14 Lo o o] o) N
(v ptipadé cizince misto pobytu v CR)

e-mail:

Datova schranka: TELEFON:

3. Matka dit€te (JMENO0 @ PrijMeNI ). .. .u ittt et e
LA 0 22 4 Lo oo )

(v piipadé cizince misto pobytu v CR)

e-mail:

tel: 251 613 247

tel: 251 619 150

reditel@fzsmeziskolami.cz Web: http://fzsmeziskolami.cz
kancelar@fzsmeziskolami.cz Facebook: https://cs-cz.facebook.com/FZS-Mezi-Skolami



mailto:reditel@fzsmeziskolami.cz
mailto:kancelar@fzsmeziskolami.cz

Datova schranka: TELEFON:

LAY BT 0 22 T4 Lo oo o)
(v piipadé cizince misto pobytu v CR)
e-mail:

Datova schranka: TELEFON:

5. Kontaktni osoba pro pripad mimoradné udalosti: ...................ooii i

6. Adresa pro dorucovani pisemnosti — neni-li shodna s mistem trvalého pobytu:

7. Lékat, V jehoZ péci je dit€ (JMENO0, adresa): .......uiuiinii e
............................................................................................. Telefon: ..o
8. Zdravotni pojistovna ditéte: .......................oci

9. Ma dité ve zdejsi Skole sourozence? ANO / NE THda: oo

10. Adresa Skoly z miZ ZAK PFICRAZI: ....... ..o e

11. Cizi jazyk, jemuZ byl Zak vyucovan ve Skolnim vyu€ovaniz ...t
12. Nastoupi doSkolyod: ..................cooiiiiiintn.

13. Zdravotni postiZeni, zdravotni obtiZe, event. chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada feci, LMD,
alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni, apod.):

15. Méte zajem o $kolni stravovani: ANO / NE

Vyplnénim a podepsanim tohoto dotazniku prihlaguji své dité do Fakultni zakladni $koly PedF UK, Praha 13, Mezi Skolami
2322/1, 158 00 Praha 5 — Stodulky.

Nemame namitek proti ucasti naSeho syna/dcery pii fotografovani a filmovani ¢innosti zaki pro ucely dokumentace skolni prace a
proti uvetejnovani téchto fotografii pii propagaci Skoly.

V ptipadé poskytnuti dopliiujicich doporucenych tidaji souhlasim, aby $kola zpracovavala a evidovala osobni a citlivé udaje (0
znevyhodnéni ¢i zdravotnim stavu ditéte) ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tidaji. Souhlas
poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle Skolského zakona.

V Prazedne: ........ccovvvvviiiiiiii Podpisy rodicli /zakonnych zastupcll: ........oovvvviiiiiiiiiiii i



