
DOTAZNÍK PRO RODIČE ŽÁKA 
 

1. Osobní údaje dítěte: 
Jméno a příjmení: 

Místo narození: Datum narození: 

Státní občanství: Rodné číslo: 

Adresa trvalého bydliště: 
 

Adresa přechodného bydliště: 
 

Zdravotní pojišťovna: 

Zájem o přijetí do ŠD: ANO x NE 

 

 
2. Rodinné údaje: 

 Matka   

Příjmení a jméno  

Adresa trvalého bydliště  

Adresa přechod. bydliště  

Adresa pro doručování písemností  
 

PSČ  

Telefon  

Kontaktní e-mail  

 Otec 

Příjmení a jméno  

Adresa trvalého bydliště  

Adresa přechod. bydliště  

Adresa pro doručování písemností  

PSČ  

Telefon  

Kontaktní e-mail  

 Zákonný zástupce (pokud jím není matka nebo otec) 

Příjmení a jméno  

Adresa trvalého bydliště  

Adresa přechod. bydliště  

Adresa pro doručování písemností  

PSČ  

Telefon  

Kontaktní e-mail  

 
3. Sourozenci na ZŠ Jana Kubelíka, Neveklov: 
Jméno, třída:  

Jméno, třída:  

Jméno, třída:  

 



4. Zdravotní údaje o dítěti: 
Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, LMP, alergie, epilepsie, 
diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.) ___________________________________________  
 
5. Ostatní údaje: 
Dítě dochází do pedagogicko-psychologické poradny ANO – NE  
(adresa PPP, do které dítě dochází:___________________________________________________) 
 
Dítě NEMÁ – MÁ specifické poruchy učení / chování.  
 
Dítě se vzdělává podle IVP (individuálního vzdělávacího plánu) ANO - NE 
 
Zvláštní schopnosti dítěte (umělecké sklony, matematické vlohy): ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité (zájmy, záliby): ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
V ___________    dne: ___________        Podpis zák. zástupce dítěte_______________________ 


