
DOTAZNÍK

I. UCHAZEČ

Příjmení :

Jméno :

Den, měsíc a rok narození : Rodné číslo :

Místo narození : Stát. přísl. :

Trvalé bydliště :

Zdravotní pojišťovna :

Výslovnost (logopedická péče) :

Navštívilo/navštěvuje vaše dítě PPP : ANO / NE

Závěry školského poradenského zařízení :

Znevýhodnění uchazeče:      ANO / NE Mimořád.nadání uchazeče: ANO / NE Pětiletý uchazeč :    ANO / NE

Navštěvoval MŠ :        ANO / NE místo: počet let:

Odklad.šk.docházky v loňském roce :   ANO / NE kde :

Sourozenci v naší ZŠ - jméno a příjmení třída

Preference : ZŠ TU Spolužáci

Základní škola a Mateřská škola Kladno, Vodárenská 2115 
Vodárenská 2115, 272 01  Kladno, IČ: 48705969, DIČ: CZ 48705969                                                

Tel./fax: +420 312 681 165, tel.: +420 312 681 166, mob. +420 736 472 814                                  

web: www.7zskladno.cz    email: zuzana.holeckova@7zskladno.cz   DS: 9s3gjbs

REGISTRAČNÍ ČÍSLO

Zájem o školní družinu: ANO / NE



II. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE

Hlavní účastník správního řízení - jedná v záležitosti  zápisu

       - souhlasí s účastí uchazeče na motivační části zápisu           ANO / NE

Příjmení, jméno :

Bydliště :

Adresa pro doručování písemností (pokud je odlišná) :

telefon: email:

Vedlejší účastník správního řízení - je informován o průběhu spr.řízení

         - má být písemně vyrozuměn o výsledku spr.řízení          ANO / NE

Příjmení, jméno :

Bydliště :

Adresa pro doručování písemností (pokud je odlišná) :

telefon: email:

Zápis provedl : ………………………………………………………

Poučení:

Zákonný zástupce potvrzuje, že převzal registrační číslo a byl informován :

 - o způsobu oznámení přijetí/nepřijetí ke vzdělávání

 - o možnosti odvolání se proti rozhodnutí do 15 dní od doručení

 - o možnosti udělení odkladu a všech souvisejících náležitostech

 - o možnosti vyrovnání vývoje uchazeče docházkou do MŠ, přípravné třídy

   (v případě odkladu školní docházky)

 - o náležitostech přijetí dítěte mladšího šesti let

 - že škola vyučuje v českém jazyce

V …………………………… dne ………….. Podpis zákonného zástupce …………………………………..

Poskytnuté osobní údaje správce zpracovává v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR).

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem poskytl/a jsou pravdivé a souhlasím s jejich zpracováním.


