Základní škola
 genpor. Františka Peřiny,
 Praha 6 – Řepy, Socháňova 19/1139
Socháňova 19/1139, 163 00 Praha 6 -  Řepy, tel.: 235317251-2 


Věc: Dotazník k přestupu dítěte na ZŠ genpor. Františka Peřiny

Jméno a příjmení dítěte:	____________________________________________________
Datum narození:	 ____________________	Rodné číslo: _______________________
Místo narození:	____________________	Státní občanství:  ___________________
[bookmark: _GoBack]Bydliště: 	_______________________________________________________________
Ročník:	_________________	 	Třída:	____________________
Jméno a příjmení otce: 	____________________________________________________
Bydliště:  ______________________________	Telefon:  ________________________
Povolání: ______________________________	E-mailová adresa: __________________
							
Jméno a příjmení matky: 	____________________________________________________
Bydliště:  ______________________________	Telefon:  ________________________
Povolání: ______________________________	E-mailová adresa: __________________
							
Údaje o dítěti:	
· Dítě je pravák – levák
· Má dítě vývojovou poruchu?	   ANO – NE	Jakou: 	____________________________
(dyslexie, dysgrafie, atd.)	
· Má dítě zdravotní problémy?	 ANO – NE 	Jaké:	____________________________
· Zdravotní středisko, ve kterém se dítě léčí:	__________________________________
· Jméno ošetřujícího lékaře: _________________________________
· Zdravotní pojišťovna:	  ____________________________________
· Adresa školy, ze které žák přestupuje: ____________________________________
· Bude dítě navštěvovat:	školní jídelnu	   ANO – NE
školní družinu   ANO – NE
školní klub        ANO – NE

Přidělené číslo jednací:					Podpis rodičů:
