
Dotazník pro rodiče žáka 1. ročníku ZŠ, zPŠ, zŠsp
1. Příimení a iméno dítěte: I

rodné číslo: | | mateřský jazyk:

státní občanství: místo nařození:

bydliště: PSC

2. otec dítěte (př1mení a jméno): 
I

Bydliště1\ kontaktní teleÍon: 
L

3. Matka dítěte (přÍmení a jméno): I

5. Kontaktní osoba (příjmení a jméno)
pro případ mimořádné události:

kontaktní teléÍon:Bydlišté |,

4. zákonnÝ záslupce dítěté (přt]men]a 1méno) [ lpokud jím není otec nebo matka dítěte:

Bydliště1Í kontaktni teleÍon: l l

L

Bydlištěl) kontaktní teleÍon:

6. Lékař' v iehož péči ie dítě (příimení a jméno):

Adresa ořdinace:

7' Kód zdravotní poiištbvny; , l

Podle svého uvážení uveďte další údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou a úspěšnou práci dÍtěte Ve škole,
naphklad:

a sourozenci (příjmení a jméno, rok narozenDI

(uveďte případně důvody odkladu povinné školní docházky): 
I

a Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch' Vada řeči, Ll,4D' alergie' epilepsie, diabetes, srdeční vada,
dietní omezení apod'):

a Zvláštní schopnosti, dovednosti, které dítě projéVilo přéd Vstupem do školy (čtení' umělecké sklony, matematické Vlohy)'
které je možné při VzděláVání zohlednit;

Ditě je pravák - levák - uŽivá obé ruce stejné:

Da|šl Údaje o ditěti' které povaŽujete Za důleŽité:

Podpisy rodičů (zákonného zástupce dítěte);

1)vyplňuje se, pokud nenílotožné s bydlištěm dítěte, neŽije-lis dítětem ve společné domácnosti

Údaie isou důvěrné podle zákona č. 25611gg2 sb', o ochraně osobních údajů v infarmačnich systémech, zákona č' 10611ggg sb.,
o svobodném přistupu k inÍormacím a zákona č. 101l20a0 sb'' o achraně osobnÍch údajů a o změně někteých zákonů.

]

a NavštěVovalo dítě mateřskou školu;

a Nastupuje dítě do školy V řádném termínU?
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