
 

 

Základní škola a Mateřská škola Želechovice nad Dřevnicí, příspěvková organizace 
4. května 336, 763 11 Želechovice nad Dřevnicí 

ZS2404 __ __ (vyplní škola) 

 

DOTAZNÍK PRO RODIČE K ZÁPISU DÍTĚTE  
DO 1. TŘÍDY/PŘÍPRAVNÉ TŘÍDY 

 
    

Jméno a příjmení dítěte: 
 

Datum narození: Zdravotní pojišťovna: 

Místo narození: Státní občanství: 

Rodné číslo: Ošetřující lékař: 

Bydliště: 

 
Zákonný zástupce – matka 

Jméno a příjmení: 

Trvalé bydliště: Telefon: 

Doručovací adresa: E-mail: 

 
Zákonný zástupce – otec 

Jméno a příjmení: 

Trvalé bydliště: Telefon: 

Doručovací adresa: E-mail: 

 
Sourozenci dítěte  

Jméno a příjmení: Rok narození: Navštěvuje MŠ/PT/ZŠ Želechovice n. Dřevnicí 

  ano / v předchozích letech / ne * 

  ano / v předchozích letech / ne * 

  ano / v předchozích letech / ne * 

  ano / v předchozích letech / ne * 

 
5. Dítě se hlásí    

 □ z MŠ Želechovice nad Dřevnicí  □ z PT  Želechovice nad Dřevnicí  

□ jiné (uveďte): _______________________________________ 

  
 
6. Bylo Vaše dítě vyšetřeno ve školském poradenském zařízení?   ano – ne * 

Pracovalo Vaše dítě pod vedením asistenta pedagoga?   ano – ne * 

 

7. Žádali jste v předchozím roce o odklad školní docházky?   ano – ne * 

Uveďte případné důvody odkladu povinné školní docházky: 

 ______________________________________________________________________________ 
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8. Dítě je: pravák – levák * 

 

 

9. Výrazné změny v životě dítěte, které by mohly mít vliv na průběh jeho vzdělávání: 

 ______________________________________________________________________________ 

 

 

10. Zdravotní postižení nebo omezení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, alergie, epilepsie, diabetes, 

srdeční vada, dietní onemocnění apod.), které by mohlo mít vliv na průběh vzdělávání dítěte: 

 ______________________________________________________________________________ 

 
 

 
11. Jaká je úroveň výslovnosti (označte křížkem):  

□ vyslovuje všechny hlásky  □ nevyslovuje r, ř □ nevyslovuje správně více hlásek 

Dítě je v logopedické péči (jméno a příjmení logopeda): __________________________________ 

 

 

12. Další sdělení rodičů: bude navštěvovat školní družinu  ano – ne * 

bude navštěvovat školní jídelnu   ano – ne * 

 

 

13. Podle svého uvážení uveďte další údaje, které považujete za důležité (např. také vlastnosti a dovednosti 

Vašeho dítěte):   

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________  

 
 

V ________________________ dne ____________    
 
 
 

__________________________   
     podpis zákonného zástupce 

 
 
* nehodící škrtněte 


