
DOTAZNÍK PRO RODIČE ŽÁKA ZŠ VOKOVICE, VOKOVICKÁ 32, PRAHA 6 

Údaje jsou důvěrné podle zákona č.256/92 Sb., o ochraně osobních údajů. 

 

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

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

Trvalé bydliště žáka:…………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování:………………………………………………………………………… 

Státní občanství:………………………..Rodné číslo: …………………………………………. 

Zdravotní pojišťovna:…………………………………………………………………………… 

Průběh dosavadní školní docházky dítěte: 

ročník školní rok rok šk. docházky adresa školy 

    

    

    

    

Mám zájem o školní družinu:      ANO             NE 

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

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

e-mail: ……………………………………………………………………… 

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

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

e-mail: ……………………………………………………………………… 

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

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

e-mail: ……………………………………………………………………… 

Podle svého uvážení uveďte další údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou a úspěšnou 

práci dítěte ve škole, například: 

Sourozenci (jméno a rok narození)……………………………………………………………. 

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

Zdravotní postižení, chronické onemocnění( zrak, sluch, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční 

vada, dietní omezení apod.)……………………………………………………………………. 

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

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

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

Datum:…………………………Podpis zákonného zást. dítěte……………………………….. 


