
Základní škola a Mateřská škola Jaroslava Dobrovolského, Lužice, 

příspěvková organizace, IČ 75023369 
 

     Dotazník k zápisu do 1. třídy 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………….…………………. 

datum narození: ………………………………………… rodné číslo: ………………………………………………………………… 

 místo narození: ……………………………………………………. st. příslušnost: ........................................ 

trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

adresa pro doručování písemností:………………………………………………………………………………………… 

zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Otec - jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

telefon: ……………………………………………… email: ………………………………………………………………………….. 

Matka – jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………… email: …………………………………………………………………………. 

Sourozenci (jméno, ročník): …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Dítě nyní žije:  u obou rodičů – u matky – u otce 

 

Zájem o školní družinu:  ano – ne  

 

Zájem o ranní školní družinu (6:35-7:40 hod.):  ano – ne  

 

Zájem o stravování ve školní jídelně: ano – ne  

 

Navštěvuje dítě mateřskou školu:  ano - ne, jakou a kolik let ……………………………………………………………… 

 

Dítě je: pravák – levák – užívá obě ruce stejně - nevím 

 



Má vaše dítě:  vadu zraku – sluchu – pohybovou vadu – jiné zdravotní postižení (pokud ano, popište) 

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

Trpí dítě v současné době vadami řeči:  ano – ne (pokud ano, popište) …………………………………………….. 

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

Trpí dítě výraznými obtížemi: snadná unavitelnost – nechutenství – ranní zvracení – neklidný spánek – 

přecitlivělost – denní nebo noční pomočování – okusování nehtů – dumlání prstů – jiné: 

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

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

Bývá dítě nemocné:  často – občas – málokdy – vůbec 

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

Dosavadní závažná onemocnění dítěte: ……………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Umí dítě před vstupem do školy:  číst – psát – počítat – umělecké sklony (zpěv, tanec, výtvarné nadání)  

 

Odklad školní docházky:  ano – ne – nevím - uvažujeme 

 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: ……………………………………………………………………………………. 

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

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení 
zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 
110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění, a Evropského nařízení ke GDPR. 
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, 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. 110/2019 Sb., a Evropského nařízení ke 
GDPR. 

 

 

 

V Lužicích dne ……………………………………..                    ……………………………………………………………………… 

                                                                                                             podpis zákonného zástupce 


