[bookmark: _Hlk42158064][bookmark: _Hlk39166013]      [image: ]Základní škola a Mateřská škola Mělnické Vtelno, okres Mělník
Hlavní 149, 277 38 Mělnické Vtelno,
tel: 326 337 107 e-mail: skola@zsvtelno.cz, IČO: 70992517
Dotazník pro rodiče žáka 1. ročníku
                                               
Jméno a příjmení dítěte:______________________________________________________________________
Rodné číslo: ___________________________ mateřský jazyk: _______________________________________
Státní občanství: _______________________  místo narození: _______________________________________
Bydliště: ______________________________________________________________PSČ: ________________
Otec dítěte (jméno a příjmení): _______________________________________________________________
Bydliště: __________________________________________________________________________________
Telefon: ______________________________________ email: _______________________________________
Matka dítěte (jméno a příjmení):  ______________________________________________________________
Bydliště: __________________________________________________________________________________
Telefon: ____________________________________ email: _______________________________________
Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte): _________________________________
Lékař, v jehož péči je dítě (jméno, adresa): _____________________________________________________
_________________________________________________ Telefon: ________________________________
Zdravotní pojišťovna: _______________________________________________________________________
Podle svého uvážení uveďte další údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou:
Navštěvovalo dítě mateřskou školu?              ano                            ne
Nastupuje dítě do školy v řádném termínu?              ano                      ne              Uveďte případně důvody odkladu povinné školní docházky:
____________________________________________________________________________________________________________
Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, ADHD, alergie, diabetes apod.): ____________________________
Dítě je pravák – levák – užívá obě ruce stejně.
Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: _______________________________________________________________________
Podpisy rodičů (zákonného zástupce dítěte): _____________________________________________________
Datum: __________________________________
Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v informačních systémech, zákona č. 106/1999 Sb., o osobním přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů 
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