
              Mateřská škola a základní škola Kyjov, Školní, příspěvková organizace 

          Školní  3208/51, 697 01  Kyjov 
 

 
 

Dotazník pro zákonné zástupce žáka  
 

1. Jméno a příjmení žáka:  ...........................................................................................................................................................   

Rodné číslo: .................................................... místo narození:  .......................................................................................................   

Bydliště: PSČ  ..................................... město  .............................................  ulice, č.  ....... .............................................................  

Státní občanství: ......................................................... Mateřský jazyk:  ................................ ..........................................................   

2. Zákonný zástupce (matka, otec, …) ......................................................................................................................................... .   

Jméno a příjmení:  .......................................................................................................... ..................................................................   

Trvalé bydliště):  .......................................................................................................... ..................................................................   

Telefon:  .......................................................... e-mail:  ...................................................................................................................   

3. Zákonný zástupce (matka, otec, …)  .........................................................................................................................................   

Jméno a příjmení:  .......................................................................................................... ..................................................................   

Trvalé bydliště :  .......................................................................................................... ..................................................................   

Telefon:  .......................................................... e-mail:  ...................................................................................................................   

4. Adresa pro doručování písemností :  ......................................................................................................................................    

....................................................................................................................................................................................................   

5. Mateřská škola, kterou dítě navštěvovalo:  ................................................................................................ .................................   

    ................................................................................................................................................. ...................................................   

6. Odklad: Mělo dítě minulý rok odklad povinné školní docházky)  ANO  NE  

(pokud ano, uveďte adresu školy  ................................................................................................... ................................................ )  

 

7. Školní družina: Budeme mít zájem o školní družinu   ANO  NE  

8. Školní JÍDELNA: Budeme mít zájem o ŠJ   ANO  NE  

 

9. Dítě je v péči PPP/SPC:  ANO NE  pokud ano, uveďte adresu:……………………………………………………. 

10. Další údaje, které považujete za důležité: (např. zdravotní stav……):  

    ....................................................................................................................................................................................................   

    ................................................................................................................................................................................. ...................   

11. Zdravotní pojišťovna (číslo ZP): ..........................................................................................................................................    

 

 

 

V .................................................  dne  ............................ .....   …………………………………………….  

            Podpis zákonného zástupce žáka 

  


