
 

 

D O T A Z N Í K   Ž Á K A 
(Prosíme, vyplňte čitelně hůlkovým písmem) 

 
Ročník  ................ 
Příjmení .............................................. Jméno .............................................................. 
Adresa:…………………………………………………………………................................  
 
Osobní údaje: 
Datum narození ........................................Rodné číslo ..........................…………..... 
Místo narození ....................................... Okres narození............................................ 
Národnost..........................................Státní příslušnost................................................ 
 
Stručná charakteristika dítěte .................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Rodinné zázemí:      
Žije s oběma rodiči     Rodiče rozvedeni : žije s matkou/otcem     Střídavá péče 
Jiné……………………………………………………………………………………………... 
Poznámka (závažné sdělení, na které chcete upozornit) :  
........................................................................................................................................ 
 
Zákonný zástupce:     Oba rodiče     Otec     Matka     Jiný (uveďte) .................. 
 
Otec:       Matka:    
Příjmení ......................................  Příjmení ...................................... 
Jméno ......................................  Jméno ...................................... 
Titul  ......................................  Titul  ...................................... 
PSČ  ......................................  PSČ  ...................................... 
Obec  ......................................  Obec  ...................................... 
Ulice  ......................................  Ulice  ...................................... 
Číslo  ......................................  Číslo  ...................................... 
Telefon ......................................  Telefon ...................................... 
E-mail           ......................................               E-mail           ...................................... 
ID dat. schr. ......................................  ID dat. schr. ...................................... 
 
 
Zdravotní pojišťovna: Kód ........... Název ......................................................... 
Chodí do školní družiny ANO  NE 
 
Podpisový vzor rodičů (zák. zástupců) Otec  ...................................... 
 
       Matka ...................................... 

P o u z e    p r o   p o t ř e b u   š k o l  y .    P o    v y p l n ě n í    d ů v ě r n é . 


