Základní škola Staňkov, okres Domažlice, příspěvková organizace

Dotazník k zápisu do 1. třídy pro školní rok 2017/2018
1. Liší-li se státní příslušnost od ČR, pak přeškrtněte Česká republika a napište vedle správný údaj.
2. Bydliště otce a matky vyplňujte pouze tehdy, když se liší od bydliště žáka.
3. Zaměstnavatele a vykonávanou funkci rodičů nejste povinni vyplňovat.
4. Další údaje, které chcete o žákovi sdělit, uveďte na druhé straně (specifické vzdělávací potřeby, zdravotní
nebo sociální znevýhodnění,  péče logopeda, zvláštní nadání dítěte…)
	Žák

	Příjmení:
	Jméno:

	Datum narození:
	Místo:
	Okres:

	Rodné číslo:
	Státní příslušnost: Česká republika

	Bydliště:


	PSČ:


	Místo:


	Ulice, č.p.



	Zasílací adresa (pokud se liší od bydliště)
	PSČ:


	Místo:


	Ulice, č.p.



	Dětský lékař:
	Jméno:


	Adresa:


	Telefon:



	Problémy 

s výslovností:
	Vyšetřen/a v SPS/PPP:
	Nastupuje v řádném  termínu:  ano    ne

	Žádáme o odklad:   ano     ne
	Navštěvoval/a MŠ (místo):
	Počet let v MŠ:

	Dítě preferuje  ruku:
	   pravou                      levou                  nevyhraněné
	Pojišťovna:                     
	Číslo:


	Školní družina :
	ráno:
       ano  /  ne
	odpoledne:     ano  /  ne
	Obědy:
       ano  /  ne

	Zákonný zástupce

	Příjmení a jméno(titul):
	Vztah k žákovi:

(otec, matka)

	Bydliště:


	PSČ:


	Místo:


	Ulice, č.p.



	Zasílací adresa (pokud se liší od bydliště)
	PSČ:


	Místo:


	Ulice, č.p.



	Telefon:
	e-mail:

	Zaměstnavatel – funkce:

	Druhý zákonný zástupce 

	Příjmení a jméno(titul):
	Vztah k žákovi:

(otec, matka)

	Bydliště:


	PSČ:


	Místo:


	Ulice, č.p.



	Zasílací adresa (pokud se liší od bydliště)
	PSČ:


	Místo:


	Ulice, č.p.



	Telefon:
	e-mail:

	Zaměstnavatel – funkce:


Souhlasím se zveřejněním jména svého dítěte na seznamu přijatých žáků (včetně webu školy): ANO  - NE
Svým podpisem potvrzuji pravdivost výše uvedených údajů k datu …………………….

    ……………………………………..

Zápis provedl/a:…………………………………………
podpis

	V rámci propagace školy a dítěte souhlasím s uveřejňováním fotografií a prací dítěte. Svůj souhlas mohu kdykoli písemně odvolat.

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

           datum                                                                                                                              podpis
Souhlasím s tím, aby mé dítě v rámci vzdělávání využívalo služby školní psycholožky.

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

           datum                                                                                                                              podpis


	Další údaje o dítěti:



