
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA,                              
Kunratice u Cvikova, příspěvková organizace 

Kunratice u Cvikova č. p. 255, PSČ 471 55, tel.: 739 451 328,  
e-mail: zs.kunratice@tiscali.cz, ID: ifgmetm 

 
 

Dotazník pro rodiče žáka 1. ročníku základní školy 
(údaje jsou dle zákona o ochraně osobních údajů důvěrné) 

Jméno a příjmení dítěte:……………………………… Datum a místo nar.: ………………………………. 

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

Rodné číslo:………………………..  

Matka dítěte (jméno, příjmení, titul): …………………………………………………………………………… 

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

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

Otec dítěte (jméno, příjmení, titul): …………………………………………………………………………….. 

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

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

Kontaktní osoba pro případ mimořádné události: ……………………… Telefon:……………………..  

Zdravotní pojišťovna dítěte:………………………………………………………………………………..  

Název mateřské školy, kterou dítě navštěvovalo (město): …………………………………………….  

Další údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou a úspěšnou práci dítěte ve škole (vyplňte prosím 
dle vlastního uvážení):  

Nastupuje dítě v řádném termínu? ANO / NE  

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

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

Zvláštní schopnosti, dovednosti, které dítě projevilo před vstupem do školy a které je možné při 

vzdělávání zohlednit (čtení, umělecké sklony, matematické vlohy): ………………………………………… 

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

Dítě je (zakroužkujte):  a) pravák  b) levák  c) užívá obě ruce stejně  

Jak dítě snáší kolektiv, změny? …………………………………………………………………………………  

Kdo má na dítě největší výchovný vliv? ………………………………………………………………………... 

Zabezpečuje denní péči o dítě ještě někdo kromě rodičů? ………………………………........................  

Pracují rodiče na směny?…………………………………………………………………………………………  

Dítě nemocné (zakroužkujte):  a) často  b) občas  c) málokdy  d) vůbec  

Který výchovný prostředek používáte jako nejúčinnější? ………………………………………………….....  

Jaké má dítě podmínky k učení? ……………………………………………………………………………….. 

Trpí dítě některými výraznějšími potížemi (zakroužkujte, popř. doplňte)?  

a) snadná unavitelnost  b) nechutenství c) ranní zvracení   d) neklidný spánek  e) přecitlivělost  

f) denní nebo noční pomočování  g) okusování nehtů  h)dumlání prstů  i) jiné: ………………….  

Jiná důležitá sdělení, na která byste chtěli školu upozornit: …………………………………………………  

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

 
 
Podpisy zákonných zástupců dítěte: ………………..…………………………………………………….. 


