
 

 

Identifikační číslo:                       Datum zápisu:                        Zapisující učitel: 

Zápis:  v běžném termínu – v náhradním termínu 

Zájem o program vzdělávání mimořádně nadaných žáků (MNŽ):  ANO  -  NE  

 v případě zájmu o program vzdělávání MNŽ přikládám Zprávu školského 

poradenského zařízení s diagnostikovaným mimořádným nadáním: ANO  -  NE 

Mám zájem o výuku písma Comenia Script:  ANO  -  NE 

 

DOTAZNÍK PRO RODIČE ŽÁKŮ 1. TŘÍD 

 

Příjmení a jméno dítěte………………..………………..…………………………………………... 
  

Rodné číslo…………………….………………….…………… (Nezaměnit s číslem pojištění u cizinců)  
 

Datum narození:…………………………….. Místo narození:…………………………………… 
 

Okres:…………………………………... Stát:………...……………………………………………… 
 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………….. 
 

Adresa pro doručování písemností: ………………..……………………………………………. 
 

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

Státní občanství: ……………………………………………………………………………………… 
  

U cizinců: musí být vyplněno! 

 CIZINEC s TRVALÝM POBYTEM 

 CIZINEC s PŘECHODNÝM POBYTEM 

 AZYLANT nebo ŽADATEL O AZYL 

Mateřský jazyk………………………………………………………………………………………... 
 

Zdravotní pojišťovna ……………………………………………………...…………………………. 

 
 

Otec dítěte ( příjmení a jméno)……………………………………………………………….…… 
 

Bydliště…………………………………………………………………Telefon……………..……….. 
 

E-mail: ………………………………………………………ID Datové schr. .…….…………..…… 
 

Matka dítěte ( příjmení a jméno)……………………………………………………………….…. 
 

Bydliště…………………………………………………………………Telefon……………..……….. 
 

E-mail: ………………………………………………………ID Datové schr ...………………..…… 
 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka)………………………………………..…. 
 

Bydliště…………………………………………………………………Telefon……………..……….. 
 

E-mail:.………………………………………………………ID Datové schr. .………….……..…… 
 

Kontaktní osoba: (zaškrtněte, kdo může dostávat informace o dění ve škole) 

      matka            otec           zákonný zástupce 
 



 

 

 

 

Sourozenec ve škole: (jméno a třída) ………………………………………………………………. 
 

 

 

 

Název a adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje: 
 

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

        

Nástup do školy: 
 

a)    v řádném termínu (narození do 31.8. ) 
 

b)    v předčasném termínu 
 

c)    po odkladu školní docházky 

 odklad udělen v základní škole ………………………………………………………… 
 

 

 

Dítě je pravák – levák – užívá obě ruce stejně 

 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: 
 

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

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

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

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

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

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

 

Dávám souhlas Základní škole náměstí Curieových, Praha 1, náměstí Curieových 2, ke 

zpracování osobních údajů dítěte nad rámec příslušných ustanovení zákona 

č. 561/2004 („školský zákon“) v platném znění - údajů o zdravotní pojišťovně, 

zdravotním stavu, předškolním vzdělávání, sourozencích ve škole, o odkladu zápisu 

nebo podané žádosti o zápis (do které školy), o zájmech a příp. problémech dítěte, 

volitelných předmětech, školní družině. Údaje jsou nezbytné pro zjištění a realizaci 

vzdělávacích potřeb a denního režimu dítěte v ZŠ, vč. jeho bezpečnosti. 

 

 

V Praze dne: …………………….……….. 

 

Podpisy rodičů/zákonných zástupců/: 

 

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

Správnost údajů a vyplnění listin zkontroloval/a: 


