
Dotazník – pro zápis do 1. ročníku  

ZŠ ŽÁK – ŽÁKYNĚ  

Příjmení a jméno:  ...........................................................................................................................  

Rodné číslo:  .......................... / ..................  

Místo narození: .......................................... Okres:  ..........................................................................  

Národnost: .................................Státní občanství:  ..........................................................................  

Trvalé bydliště: ...............................................................................................................................  

Přechodné bydliště: ................................................................................. (pokud se liší od trvalého) 

Zdravotní pojišťovna: .............................................................. 

Zdravotní problémy (zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdečn í vada, dietní 

omezení apod.):  .............................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

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

Mateřská škola, kam dítě dosud chodilo:  .........................................................................................  

Jiná důležitá sdělení: .......................................................................................................................  

MATKA* Příjmení a jméno:  .............................................................................................................  

Telefon:  ............................e-mail:  ................................................ datová schránka:.......................  

Bydliště (pokud není stejné jako u dítěte):  .......................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

OTEC* Příjmení a jméno:  ................................................................................................................  

Telefon:  ............................e-mail:  ................................................ datová schránka:.......................  

Bydliště (pokud není stejné jako u dítěte):  .......................................................................................  

 ......................................................................................................................................................   

* Případně partner-partnerka žijící ve společné domácnosti: .............................................................  

Podpis zákonného zástupce dítěte 


