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	Základní škola a Mateřská škola, Podolí, příspěvková organizace

Podolí 53, 686 04 Kunovice, okr. Uherské Hradiště

E-mail: zspodoli@zsmspodoli.cz

Web: www.zsmspodoli.cz

Tel.: 572 574 139 

Číslo účtu: 86-3949970277/0100

IČO: 70 99 38 91




Dotazník pro rodiče žáka 1. ročníku ZŠ

1. Jméno a příjmení dítěte: 
 
Rodné číslo:…………….. /
 ..    Datum narození: …………….     Místo narození: 
 

Bydliště:PSČ 
 město  
 ulice, č. 

Státní občanství:…………………………………… Mateřský jazyk: 
.. …. 
2. Otec dítěte – Jméno a příjmení: 
 

Trvalé bydliště 1): 
 
Telefon: 
 e-mail: 


3. Matka dítěte – Jméno a příjmení: 
 
Trvalé bydliště 1): 
 

Telefon: 
 e-mail: 


4. Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka) – Jméno a příjmení: 

Trvalé bydliště 1): 
 

Telefon: 
 e-mail: 


5. Adresa pro doručování písemností 1): 


5. Sourozenci (jméno, rok narození): 
 


6. Mateřská škola, kterou dítě navštěvovalo: 

7. Odklad: Mělo dítě minulý rok odklad povinné školní docházky 3) 
    
ANO
NE

(pokud ano, uveďte adresu školy 
)

Budeme žádat o odklad 3)






ANO
NE

(pokud ano, uveďte důvod 
 ) 

8. Školní družina: Budeme mít zájem o ŠD 3)
     


ANO
NE

9. Dítě je 3):
levák
    pravák
užívá obě ruce stejně

umí částečně 3):
     číst
     psát

Vývojová porucha 3): 
ANO     NE     pokud ano, jaká 
 
V péči logopeda 3):
ANO     NE     pokud ano, uveďte adresu 

V péči PPP 3):
ANO     NE      pokud ano, uveďte adresu 


9. Zdravotní stav / chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení atd.): 



10. Zdravotní pojišťovna: 
 

11. Zvláštní schopnosti, dovednosti, které dítě projevuje před vstupem do školy (čtení, matematické, výtvarné, hudební nebo jiné vlohy) a které je možné při vzdělání zohlednit: 
 


12. Další údaje, které považujete za důležité:

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 či videonahrávek mého dítěte v propagačním 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 
 dne 









   podpis zákonného zástupce dítěte 2)
1) vyplňuje se pouze, pokud není totožné s bydlištěm dítěte, nežije-li ve společné domácnosti s dítětem

2) stačí podpis jednoho zákonného zástupce (pro potřeby doručování písemností ve správním řízení – rozhodnutí o přijetí)

3) nehodící se škrtněte

Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v informačních systémech, zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů.

