Určeno:   Ředitelství      Základní škola a mateřská škola Čkyně  384 81 Čkyně 155, tel.: 388423218, ID datové schránky: 42cmcjj; info@zsckyne.cz;  zsckyne@iol.cz; 

Dotazník pro rodiče /  zákonné zástupce žáků 1. tříd
1. Jméno ,  příjmení dítěte:……………………………………………………………………………………………………..

Rodné číslo……………………..........,  mateřský jazyk…………………………………………………………………

státní občanství……………………………………………., místo narození……………………………………………

bydliště…………………………………………………………………………………………………………………………………

adresa pro doručování písemností, není – li shodná s adresou bydliště:

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

2. Otec dítěte / jméno, příjmení /…………………………………………………………………………………………….

Bydliště………………………………………..,…………………………………………………………………………………….

 telefon,………………………………………., mail……………………………………….

3. Matka dítěte / jméno, příjmení /……………………………………………………………………………………………

Bydliště……………………………………………………………………………………………………………………………….., 

telefon,………………………………………., mail………………………………………

4. Jiný zákonný zástupce – pokud to není matka nebo otec

/ jméno, příjmení /………………………………………………………………………………………………………………

Bydliště……………………………………….., telefon,………………………………………., mail………………………


5. Kontaktní osoba pro případ mimořádné události:

……………………………………………………………………………………………, telefon………………………………..






6. Lékař, v jehož péči je dítě………………………………………………………………, telefon………………………
7. Sourozenci :  / jméno, rok narození/

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

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

8. Dítě do školy nastupuje: 

a) v řádném termínu     ANO   NE         b) po odkladu školní docházky ANO NE

9. Zdravotní postižení, zdravotní obtíže, chronické onemocnění dítěte:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

10. Dítě je:         levák        pravák        užívá obě ruce stejně

11. Zvláštní schopnosti dítěte / čtení, umělecké sklony, matematické vlohy…./:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Výslovnost dítěte, zda  navštěvovalo logopedii…:

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

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



Podpisy rodičů / zákonných zástupců /………………………………………………………………………………


V ……………………………………………., dne………………………………………………………………………………………
