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_______________________________________________ 
 

DOTAZNÍK PRO RODIČE ŽÁKA 1. ROČNÍKU ZŠ 
 

1. Osobní údaje dítěte: 

a) Jméno a příjmení: b) Rodné číslo: 

c) Státní občanství: d) Datum narození: 

e) Mateřský jazyk: f) Místo narození: 

g) Bydliště: h) PSČ: 

i) Zdravotní pojišťovna: 

 

2. Rodinné údaje: 

Rodiče 
(zákonný zástupce) 

 

Otec 
 

Matka 

a) Příjmení a jméno   

b) Bydliště  
 
 

 

c) PSČ   

d) Telefonické 
spojení 

  

e) Kontaktní e-mail   

f) Zákonný zástupce 
(pokud jím není otec 
nebo matka dítěte) 

 

g) Kontaktní osoba (pro případ mimořádné události): i) Telefon: 

 
3. Sourozenci: 

Jméno, datum narození, škola, třída: ………………………………………………………………………………….. 

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

Jméno, datum narození, škola, třída: ………………………………………………………………………………….. 

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

 

4. Zdravotní údaje o dítěti: 

a) Ošetřující dětský lékař: ………………………………………….., adresa zdrav. zařízení ……………………… 

 ..……………………………………………………………………………………, telefon: …………………………… 
 

 b) Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, ADHD, alergie, epilepsie, diabetes, 

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

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

 
 
 

http://www.zstelnice.cz/
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5. Ostatní údaje: 

  Dítě navštěvovalo MŠ:  ANO – NE 

Adresa MŠ: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

  Dítě mělo odklad v loňském roce:  ANO – NE       

 

  Dítě je pravák – levák – užívá obě ruce stejně: ……………………………………………………………………... 

 

 Zvláštní schopnosti dítěte, které projevilo před vstupem do školy (čtení, psaní, umělecké sklony, matematické vlohy) 

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

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

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

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

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

 

  Dítě bude od září navštěvovat pravidelně školní družinu  ANO – NE   

 
 
Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala výše vyplněné osobní 

údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení Obecného nařízení  

na ochranu osobních údajů (GDPR - Nařízení 2016/679). Souhlas poskytuji výhradně za tímto 

účelem po dobu školní docházky mého dítěte na této škole a pouze uvedené škole, která nesmí tyto 

údaje poskytnout třetím osobám vyjma zákonem stanoveným případů. 

Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat (kromě bodů 1a, b, c, f, g, h; 2a, b, c, d; 4b tohoto dotazníku, 

které jsme povinni evidovat dle §28 zákona č. 561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů a novel) 

a to stejným způsobem, jako jsem jej udělil/a. Odvolání souhlasu působí do budoucna a nemá vliv 

na zákonnost dosavadního zpracování osobních údajů za tímto účelem. 

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky svého dítěte na této škole a na zákonem 

stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve škole povinně archivuje. 

 
 
 
  V …………………….. dne ………………  Podpis rodiče (zákonného zástupce dítěte) ………………………… 
 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679

