
DOTAZNÍK PRO RODIČE ŽÁKA 1. ROČNÍKU ZÁKLADNÍ ŠKOLY 

 

Jméno a příjmení dítěte:_____________________________________státní příslušnost ___________________ 

Rodné číslo ____________________ Místo narození ___________________okres_______________________ 

Bydliště: ________________________________________________________ PSČ_______________________ 

Zdravotní pojišťovna ________________________ ošetřující lékař: ____________________________________ 

Zákonní zástupci: 

Matka: (jméno a příjmení)___________________________________________________________________ 

Bydliště (je-li odlišné od dítěte)_______________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________ email: _________________________________________ 

Otec: (jméno a příjmení)___________________________________________________________________ 

Bydliště (je-li odlišné od dítěte)_______________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________ email: _________________________________________  

Zákonný zástupce dítěte, pokud jím není otec nebo matka dítěte: 

_____________________________________ bydliště_____________________________________________ 

Telefon: ______________________________ email: ______________________________________________ 

 

Podle svého uvážení uveďte další údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou a úspěšnou práci dítěte ve škole 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Sourozenci: (jméno, rok narození, žák třídy)_______________________________________________________ 

Mateřská škola (kde?)_______________________________počet školních let __________________________ 

Nastupuje dítě do školy v řádném termínu?   ANO – NE, uveďte důvod odkladu___________________________ 

 

Zdravotní postižení, chronické onemocnění (zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, dietní omezení, ….) 

___________________________________________________________________________________________ 

Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte, které se projevily před vstupem do školy (čtení, uměl. či matemat. sklony) 
a které je třeba při vzdělávání zohlednit 

____________________________________________________________________________________________ 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Zájem o školní družinu: ANO – NE 

Nastoupí dítě do naší ZŠ:  ANO – NE; půjde–li na jinou, kterou_______________________________________ 

 

Datum ___________________________   __________________________________ 

            podpis zákonného zástupce 


