
 

 
DOTAZNÍK  pro školní rok________/_____________  

 

Jméno a příjmení dítěte__________________________________________________________________ 

Datum narození________________________ Místo narození_____________________________________ 

Rodné číslo ___________________________ Státní občanství____________________________________ 

Trvalý pobyt ___________________________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna _______________________ 

Doporučujeme, aby byla škola zákonnými zástupci informována o údajích potřebných pro účely nastavení 

vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: 

 o znevýhodnění dítěte, uvedeném v § 16 školského zákona, údaje o mimořádném nadání, údaje o 

podpůrných opatřeních poskytovaných dítěti školou v souladu s § 16 školského zákona, a o závěrech 

vyšetření uvedených v doporučení školského poradenského zařízení 

 údaji o zdravotní způsobilosti dítěte ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh 

vzdělávání 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

MATKA (jméno, přijmení) ________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) ________________________________________________________________ 

Telefon __________________________________  E-mail ___________________________________ 

Datová schránka ___________________________ 

OTEC (jméno, příjmení) _________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) _______________________________________________________________ 

Telefon___________________________________ E-mail __________________________________ 

Datová schránka ___________________________ 

 
Informace jsou zpracovány dle platných předpisů, více na www.zsjalubi.cz. 
 
 
V  _______________ dne _____________  Podpis zákonného zástupce_______________________ 


