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DOTAZNÍK
pro rodiče žáků 1. tříd

/Ú daje jsou dů vě rné  dle zá kona č 101/2000 sb., o ochraně  osobních ú dajů .../ 

1. Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………..…………………….

Rodné  číslo: …..…………….…/…………...…....…....            Mateřský  jazyk: ………………...…….....……...………...

Stá tní občanství: ……………   Místo narození: …...…………...………... (stá t/okres)……….………...……….….

Bydliště : ………………………………………………………………….………………..…… PSČ : ……………………………… 

2. Otec dítěte (jméno a příjmení): ……………………..………………………………………………………………….

Bydliště : ……………………………………………………...………………………………………………..............................…… 

Telefon: …………………………….………...….....           Email: ……………………………...........................….................…

3. Matka dítěte (jméno a příjmení): .………………………………………..……………………………………………

Bydliště : …………………………………………………………….................…………………………………........................……

Telefon: ………………………..……………...........           Email: …...........……………………………....................................

4. Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka):

……………………………………………………………..……............................................................................…………………….

Bydliště : ……………………………………………………………...................……………………………..…........................……

Telefon: ……….……………………………............           Email: …..........…………………………….....................................

5. Kontaktní osoba (pro případ mimořádné události):

…...........................................................................…..…………………………………………………………….…………………….

Telefon: ……….………………….……………........           Email: …...........……………………………....................................

6. Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s adresou bydliště): 

………………………………………………….…………………………………………………………    PSČ :…………….………….

7. Lékař, v jehož péči je dítě (jméno, adresa): ……………………………..………………….……………….……

……………………………………………………………………..……………………..….. Telefon: …………….………………….

8. Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………………..…………………………………………………

9. Navštěvuje (nebo navštěvovalo) dítě mateřskou školu?     ANO   NE
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10. Sourozenci (jméno a rok narození):

a): ……………………………………….......…….…..….……...      b): ……………………...………………...………………….. 

c): ………………………………………………..….…….…..….       d): ……………………………………..…...……………….. 

11. Nastupuje dítě do školy:
a) v řá dném termínu ANO   NE                  b) po odkladu školní dochá zky ANO   NE        

12. Zdravotní postižení, zdravotní obtíže, event. chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, 
vada řeči, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.): 
………………………………………………………...........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………...………………….........……....………………………….
…………………………………………………………………………………...……………….............………………………………….

13. Zvláštní schopnosti dítěte, které projevilo před vstupem do školy (čtení, umě lecké  
sklony, matematické  vlohy) a které  je třeba při vzdě lání zohlednit 
………………………………………………………………………………...……………………………..............………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………..............……………………

14. Dítě je pravák – levák – užívá obě ruce stejně: …………………………………..……………………………

15. Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: …........…………………………..................................
…………………………………………………………………………………………...........………………...………..………………….
…………………………………………………………………………………………………………...……………...........……..……….

16. Máte zájem:

a) o školní druž inu   ANO    NE                    b) o školní stravování    ANO    NE 

Vyplněním a podepsáním tohoto dotazníku přihlašuji své  dítě  do ZŠ  Šestajovice, okres Praha – 

východ. 

V Šestajovicích dne:………………….. 

Podpisy rodičů  /zákonných zá stupců /: ….………………………………… …………………………………… 

Poznámky:

…………………………………………………………………………………………...........…………..…………………. 
…………………………………………………………………………………………………………...........……..……….
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ZÁPIS DO 1. ROČNÍKU ZŠ ŠESTAJOVICE
PRO ŠKOLNÍ ROK ……………/…………...

Zákonný  zá stupce žádá  o to, aby se jeho syn / dcera 

….........................................................................................................…………………………………………………...................

zú častnil motivační čá sti zápisu do 1. ročníku s cílem orientačního posouzení školní 

připravenosti.

Bere na vědomí, že tato čá st zápisu nerozhoduje o přijetí či nepřijetí na tuto základní školu. 

V Šestajovicích dne …......................……......................................................

Podpis zákonného zá stupce: ….................................................................


