
Příjmení žáka:

Rodné číslo:

Státní občanství:

Kontaktní telefon:

Kontaktní telefon:

Kód zdravotní pojišťovny:

Navštěvovalo dítě mateřskou školu: ano ne

Název MŠ a její adresa:

Nastupuje dítě do školy v řádném termínu: ano ne

Odklad v minulém školním roce: ano ne

Důvody odkladu povinné školní docházky:

Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a zdravotních 
obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání:

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:

Bude žák chodit do školní družiny ano ne

Jméno kamaráda/dky v budoucí první třídě:

Jméno sourozence, pokud chodí do naší  ZŠ:

Datum:
Podpis 
zákonného zástupce:

Bydliště:

Matka dítěte (příjmení a jméno):

Dotazník pro rodiče žáka 1. ročníku 
Jméno žáka:

Mateřský jazyk:

Místo narození:

Uvedené údaje odpovídají Školskému zákonu č. 566/2004 Sb., o školní matrice, údaje odpovídají ochraně zejména podle zákona č. 110/2009 Sb., o zpracování 
osobních údajů, zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 365/ Sb., o informačních systémech 
veřejné správy a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

    Trvalé bydliště:

Vyplňuje se, pokud není totožné s bydlištěm dítěte.

Emailová adresa:

Vyplňuje se, pokud není totožné s bydlištěm dítěte.

Emailová adresa:

Otec dítěte (příjmení a jméno):

Bydliště:


