
Základní škola Pchery, okres Kladno 

Školní 338, Pchery, 273 08, IČ: 75031621, dat.schr.:hramq3e, 

tel:312587791, web.www.zspchery.cz, e-mail:vedeni@zspchery.cz 

 Dotazník pro přijetí – zápis do ZŠ 

1. Kontaktní informace o dítěti 

Zaškrtněte: nešestileté mělo již odklad ŠD nenavštěvovalo MŠ 

…...................................................................       …................................                M         Ž             

Jméno, příjmení dítěte                                            Datum narození                         Pohlaví 

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

Místo narození                                                        Rodné číslo 

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

Státní příslušnost 

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

Ošetřující lékař.                        Zdravotní pojišťovna 

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

Mateřská školka                    Délka návštěvy v MŠ   

2. Kontaktní informace o rodičích 

Rodiče spolu žijí ve společné domácnosti.   ANO    NE         

Jeden z rodičů má dítě ve své péči (doklad).   matka   otec       

Rodiče mají tzv. střídavou péči:     ANO   NE     

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti                    

spojené s přijímacím řízením k základnímu               …............................        ….........................                             

vzdělávání nebo s odkladem školní docházky bude  Jméno a příjmení   Vztah              

jménem nezletilého vyřizovat:                                                                                 k nezletilému 

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

Jméno, příjmení matky         Jméno, příjmení otce  

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

Adresa            Adresa 

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

Telefon           Telefon 

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

E-mail            E-mail 

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

Povolání matky          Povolání otce 

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

Adresa zaměstnání         Adresa zaměstnání 

tel:312587791


3. Sourozenci ve škole 

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

Jméno a příjmení    Rok narození     Třída 

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

Jméno a příjmení    Rok narození     Třída 

4. Další informace: 

Bude dítě navštěvovat ranní školní družinu:   ANO  NE                        

Bude dítě navštěvovat odpolední školní družinu:  ANO  NE                        

Bude dítě navštěvovat školní jídelnu:    ANO  NE                   

Zúčastní se dítě „Školy na nečisto“     ANO  NE 

5. Důležitá sdělení pro školu: 

Zdravotní stav …..........................................................................................................................       

Vady a omezení …........................................................................................................................   

Alergie ….....................................................................................................................................   

LEVÁK  PRAVÁK                                                                                              

Výslovnost …...............................................................................................................................       

Navštěvuje dítě logopedické zařízení …........................................................................................       

Navštívilo nebo navštěvuje dítě již pedagogicko-psychologickou poradnu či jiné zdravotní zařízení: 

ANO  NE 

Potvrzuji dále, že jsme jako zákonní zástupci vstup našeho dítěte na Základní školu Pchery, okres 

Kladno projednali a druhý ze zák. zástupců nepodal žádost o zápis na jinou školu. 

 

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

Datum             Podpis 

 

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

Ve Pcherách dne:           Zápis provedl/a:   

 


