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Č.j.:

Dotazník pro rodiče žáka 1. ročníku ZŠ ve školním roce 20…/20…
Údaje o dítěti:

Jméno a příjmení:		………………………………………………………………
Rodné číslo: 			..…………………………………………………………….
Datum narození:		…………………. Místo narození:………………………
Adresa trvalého bydliště: 	……………………………………………………………
(ulice, číslo popisné, obec, PSČ)
Státní občanství:		………………… Mateřský jazyk: ………………………
Zdravotní pojišťovna:	……………………………………………………..
Mateřská škola:		………………………………………………………
Zdravotní stav:		………………………………………………………
Pravák – levák – užívá obě ruce stejně (označte)
Zvláštní schopnosti a dovednosti, které dítě projevilo před vstupem do školy, které je možné při vzdělávání zohlednit:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dítě je po odkladu povinné školní docházky: ano – ne (označte)
Předběžně máme zájem o školní družinu: ano – ne (označte)
Předběžně máme zájem o výuku náboženství: ano – ne (označte)
Sourozenci (jméno, ročník): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Údaje o zákonných zástupcích žáka (kontaktní osobu, prosím, označte křížkem):

Jméno a příjmení otce: 	………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště, pokud je odlišná od adresy dítěte (ulice, č. p., obec, PSČ)
…………………………………………………………………………………………………
Telefon:	……………………………..………	E-mail:……………………………
ID datové schránky:		…………………………………………

 Jméno a příjmení matky: 	…………………………………………………
Adresa trvalého bydliště, pokud je odlišná od adresy dítěte (ulice, č. p., obec, PSČ)
…………………………………………………………………………………………………
Telefon:	……………………………..………	E-mail:……………………………
ID datové schránky:		…………………………………………

Zákonní zástupci budou – nebudou žádat o odklad povinné školní docházky. (označte)

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění.

V Letohradě dne …………………………………………..

Podpis zákonného zástupce: ………………………
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