
                                   DOTAZNÍK PRO RODIČE  

Žák: 

 
Jméno a příjmení žáka .................................................................................................................. 

 

Bydliště......................................................................................................................................... 

 

Datum narození.................................................Rodné číslo......................................................... 

 

Místo narození..................................................Státní příslušnost................................................ 
Do 1.třídy zapsán po odkladu:  ano  -  ne 

Zdravotní stav ( podle zdravotního průkazu )............................................................................... 

 

Zdravotní problémy....................................................................................................................... 

 

Jméno, adresa, tel.č. dětského lékaře............................................................................................ 

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

Zdravotní pojišťovna..................................................................................................................... 

 

 

Rodiče: 
                         otec                                                                             matka 

 

Příjmení a jméno...................................................         ...............................................................  

 

Bydliště.................................................................         ............................................................... 

Rok narození.........................................................         ............................................................... 

Povolání................................................................         ............................................................... 

Tel.číslo................................................................         ............................................................... 

E-mail  ………………………………………………….           ………………………………………………… 

 

 

 

Další důležitá sdělení: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Jako zákonný zástupce uděluji svůj souhlas Křesťanské Základní škole a Mateřské škole Jana 

Husa ke shromažďování, zpracovávání a evidenci výše uvedených osobních a citlivých údajů 

ve smyslu evropského nařízení GDPR a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních 

údajů.  

 

 

Případné změny sdělte prosím ihned třídnímu učiteli. 

 

Podpis otce:                                                                         Podpis matky: 


