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DOTAZNÍK
pro rodiče žáků 1. tříd

/Ú0 dáje jšou du2 ve� rne�  dle zá� koná c� 101/2000 šb., o ochráne�  ošobní�ch u� dáju2 .../ 

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

Rodne�  c�í�šlo: …..…………….…/…………...…....…....            Máter�šký�  jázýk: ………………...…….....……...………...

Štá� tní� obc�ánštví�: ……………   Mí�što nárození�: …...…………...………... (štá� t/okreš)……….………...……….….

Býdliš�te� : ………………………………………………………………….………………..…… PŠČ� : ……………………………… 

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

Býdliš�te� : ……………………………………………………...………………………………………………..............................…… 

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

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

Býdliš�te� : …………………………………………………………….................…………………………………........................……

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

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

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

Býdliš�te� : ……………………………………………………………...................……………………………..…........................……

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

5. Kontaktní osoba (pro případ mimořádné události):

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

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

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

………………………………………………….…………………………………………………………    PŠČ� :…………….………….

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):

á): ……………………………………….......…….…..….……...      b): ……………………...………………...………………….. 

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

11. Nastupuje dítě do školy:
á) v r�á� dne�m termí�nu ANO   NE                  b) po odkládu š�kolní� dochá� zký ANO   NE        

12. Zdravotní postižení, zdravotní obtíže, event. chronické onemocnění dítěte (zrák, šluch, 
vádá r�ec�i, LMD, álergie, epilepšie, diábeteš, šrdec�ní� vádá, dietní� omezení� ápod.): 
………………………………………………………...........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………...………………….........……....………………………….
…………………………………………………………………………………...……………….............………………………………….

13. Zvláštní schopnosti dítěte, které projevilo před vstupem do školy (c�tení�, ume� lecke�  
škloný, mátemáticke�  vlohý) á ktere�  je tr�ebá pr�i vzde� lá�ní� zohlednit 
………………………………………………………………………………...……………………………..............………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………..............……………………

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

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

16. Máte zájem:

á) o š�kolní� druz� inu   ANO    NE                    b) o š�kolní� štrávová�ní�    ANO    NE 

Výplne�ní�m á podepšá�ní�m tohoto dotázní�ku pr�ihláš�uji šve�  dí�te�  do ZŠ�  Š�eštájovice, okreš Práhá – 

vý�chod. 

V Š�eštájovicí�ch dne:………………….. 

Podpišý rodic�u2  /zá�konný�ch zá� štupcu2 /: ….………………………………… …………………………………… 

Pozná�mký:

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

Zá�konný�  zá� štupce z�á�dá�  o to, ábý še jeho šýn / dcerá 

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

zu� c�áštnil motivác�ní� c�á� šti zá�pišu do 1. roc�ní�ku š cí�lem orientác�ní�ho pošouzení� š�kolní� 

pr�iprávenošti.

Bere ná ve�domí�, z�e táto c�á� št zá�pišu nerozhoduje o pr�ijetí� c�i nepr�ijetí� ná tuto zá�kládní� š�kolu. 

V Š�eštájovicí�ch dne …......................……......................................................

Podpiš zá�konne�ho zá� štupce: ….................................................................


