
 

 

 

DOTAZNÍK 

pro rodiče žáka 1. ročníku 
 

 

(Údaje jsou důvěrné dle Zákona o zpracování osobních údajů č. 110/2019 Sb.) 
 

 

1.  Příjmení a jméno dítěte: ………………………………………………………………………………………. 

 

Rodné číslo: …………….…/….…. 

 

Datum narození: …………………..    

 

Mateřský jazyk: ………………….. 

 

Místo narození: ……………………    (stát/okres)……………………….... 

  

Státní občanství: ………………….. 

 

Bydliště: …………………………………………………………………… 

 

PSČ: ……………………………… 

 

U cizího státního občanství druh pobytu:         trvalý   -   dočasný   -   azylant 

 

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

 

Bydliště: …………………………………………………………………… 

 

Telefon: ………………………….. 

  

 

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

 

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

 

Telefon: ………………………….. 

  

 

4.  Zákonný zástupce dítěte – otec – matka – jiný (zaškrtněte) ………………………………………………. 

 

E-mail: ………….………………………………………………………. 

 

Datová schránka: :………………………………………………………. 

 

Telefon: ………………………….. 

 

 

 

5.  Kontaktní osoba (pro případ mimořádné události): …..……………………………………………………. 

  

Telefon: ………………………….. 

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: kód: ……………název:……………………………………………………………… 

 

9.  Sourozenci (jméno,  rok narození, navštěvuje školu): 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

/Otočte prosím na druhou stranu/ 

Základní škola, Praha 13, Kuncova 1580 

Kuncova 1580/1, Stodůlky, 15500 Praha 5 



 

10.  Navštěvuje (nebo navštěvovalo) dítě mateřskou školu?                           ANO              NE  

 

V případě, že odpovíte ANO – název MŠ: 

 

11.  Nastupuje dítě do školy (zakřížkujte): 

a)       v řádném termínu                 □ b)     po odkladu školní docházky      □ 

c)       v předčasném termínu          □  

 

 

12.  Zdravotní postižení, zdravotní obtíže, event. chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, LMD, 

alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.):  

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

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

 

 

 

14.    Máte zájem:  

 

a)  o školní družinu  
 

ANO              NE 

 

b) o školní stravování 
 

ANO           NE 

 

c) o nepovinnou výuku anglického jazyka v 1. a ve 2. ročníku v časové dotaci 1 hodina týdně (úhrada rodiči) 
 

ANO              NE 

 

 

 

V Praze dne:……………………………………..             

 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………            

 


