
Základní škola a mateřská škola Olbramovice, okres Benešov, 
Olbramovice 4, Votice 259 01 

tel. 317 812 468, info@zsolbramovice.cz 
_________________________________________________________________________ 

 

Dotazník pro žáka 1. třídy pro školní rok ____________ 

 

 

Údaje o dítěti  

Jméno a příjmení 

Rodné číslo  Datum narození  

Místo narození  Státní příslušnost  Zdravotní pojišťovna  

Adresa trvalého pobytu  

Jakou MŠ dítě navštěvovalo a kolik let  

Údaje o zákonných zástupcích dítěte  

Otec (jméno a příjmení): 

Adresa trvalého pobytu (pokud není shodné s adresou dítěte)  

Telefon domů/mobil  E-mail  Datová schránka 

Matka (jméno a příjmení):  

Adresa trvalého pobytu (pokud není shodné s adresou dítěte)  

Telefon domů/mobil  E-mail  Datová schránka 

Údaje pro doručování písemností (uveďte adresu, na níž si budete vyzvedávat písemná sdělení týkající se žáka) 
Jméno, příjmení a adresa (včetně PSČ)  
 
 

Předběžný zájem o družinu                   ANO         NE                                                      

Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, 
srdeční vada, dietní omezení apod.) 
 
 

Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte, které je možné při vzdělání zohlednit (čtení, umělecké sklony, 
matematické vlohy) a které je třeba při vzdělávání zohlednit 
 
 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: 

Pozn: Výše uvedené osobní údaje jsou nutné k vedení povinné dokumentace školy a školní matriky podle § 28 zákona č. 
561/2004 Sb., školského zákona v platném znění. 

 

                                                                 ______________________________________  
                                                                                           podpis zákonného zástupce 


