
 
 

Dotazník pro rodiče 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………….Datum narození:…………………………………….. 

Rodné číslo: ……………………………………….. Mateřský jazyk: .…………………………………………….. 

Státní občanství: …………………………….…….... Místo narození, okres: .……………………………………… 

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

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

1.Zákonný zástupce – kontaktní osoba pro styk se školou 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefon: ……………………………………………. Email: …………………………………………………….. 

2.zákonný zástupce 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefon: ……………………………………………. Email: …………………………………………………….. 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s adresou bydliště): 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Zdravotní stav dítěte a dovednosti 

Vady řeči (ano/ne): …………  Jaké: .……………………………………………………………………………. 

Vady zraku (ano/ne): ………... Jaké: …………………………………………………………………………….. 

Vady sluchu (ano/ne): ………. Jaké: .……………………………………………………………………………. 

Lateralita (levák/pravák/není zřejmé): ……………………………………………………………………………… 

Jiné zdravotní obtíže, které by mohly ovlivnit školní docházku: ……………………………………………………… 

 

 



 
 

Další 

Žádost o odklad PŠD:   ANO  -  NE 

Dítě do školy nastupuje:  v řádném termínu – po odkladu školní docházky 

 

Mám zájem o: 

Stravování ve školní jídelně: ANO  -  NE 

Zařazení do školní družiny:  ANO  -  NE 

 

V …………………………… dne …………………………………. 

 

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

 


