
Základní škola a mateřská škola Oslavice,  

příspěvková organizace 

 

Adresa: Oslavice 67       IČ: 71005021 Kontakt: tel.565 555 910 
               Velké Meziříčí     e-mail:reditelka@zsoslavice.cz 
               594 01 
 

Dotazník pro rodiče k zápisu dítěte do 1. třídy 

1. Jméno a příjmení dítěte: 

 rodné číslo:    bydliště: 

 datum narození:   místo narození : 

 státní občanství:    zdravotní pojišťovna: 

  ošetřující lékař:  

2. Otec dítěte – vlastní (nevlastní)* 

 jméno a příjmení :    e-mail: 

 bydliště:    telefon: 

3. Matka dítěte – vlastní (nevlastní)* 

 jméno a příjmení:    e-mail: 

 bydliště:    telefon:  

4. Sourozenci – vlastní:  

 jméno:       ročník nar.: 

 jméno:      ročník nar.: 

 jméno:       ročník nar.: 

                

  – nevlastní: 

 jméno:       ročník nar.: 

 jméno:      ročník nar.: 
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5. Navštěvovalo dítě mateřskou školu?   ano – ne*      

kdy:        kterou: 

6. Nastupuje dítě do školy v řádném termínu?   ano – ne * 

Uveďte případné důvody odkladu povinné školní docházky:      

 

7. Výrazné změny, které zasáhly do života dítěte: 

 

8. Zdravotní stav (zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, LMD, 

alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní onemocnění, apod.) 

 

 

9. Dítě je:    pravák – levák * 

 

10. Jaká je úroveň výslovnosti (logopedická péče): 

 

 

 

11. Charakteristika dítěte: 

 Pokuste se stručně charakterizovat vlastnosti Vašeho dítěte, např. smělý, bázlivý, hovorný, 

společenský, málomluvný, samostatný, mírný, veselý, vážný, divoký, uzavřený, čilý, soustředěný,  
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12. Další sdělení rodičů (např. střídavá péče  apod.): 

 

13. Bude dítě navštěvovat:   ŠD  ano – ne * 

    ŠJ ano – ne * 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje 

a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném 

znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat 

psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 

Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné 

podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví.  

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, 

v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, 

přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií 

mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných 

chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, 

po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 

V Oslavici dne………………………….. 

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

        podpis rodičů nebo zák. zástupců 

* nehodící škrtněte 

Údaje ověřeny podle OP a rodného listu dne: 

 

V Oslavici dne  

        Miroslava Šulcová 

        ředitelka ZŠ Oslavice 


