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Základní škola s rozšířeným vyučováním matematiky a přírodovědných  předmětů
Buzulucká 392, 415 03  Teplice


Dotazník pro rodiče žáka 1. ročníku ZŠ
(vyplňte hůlkovým písmem)

Příjmení dítěte: ___________________________
Jméno dítěte: _________________________
rodné číslo:  ____________________________________

datum narození: ________________________________
místo narození: _________________
státní občanství: ___________ 

mateřský jazyk: ________________
trvalé bydliště: ________________________________________________________________ 

PSČ: ____________________
korespondeční adresa(2): ________________________________________________________
PSČ: ____________________
Otec dítěte /zákonný zástupce: ____________________________________________
titul: _______________
datum narození: _____________________________

vzdělání: __________________________________________
zaměstnání: ____________________________
telefon: _______________
email: ________________________________
trvalé bydliště(1): ________________________________________________________
PSČ: ______________________
korespondeční adresa(2): ________________________________________________________
PSČ: ______________________
Matka dítěte /zákonný zástupce: ____________________________________________
titul: _______________
datum narození: _____________________________

vzdělání: ___________________________________________
zaměstnání: ____________________________
telefon: _______________
email: ________________________________
 trvalé bydliště(1): ________________________________________________________
PSČ: ______________________
korespondeční adresa(2): ________________________________________________________
PSČ: ______________________
Lékař, v jehož péči je dítě (jméno, adresa): ________________________________________________________________________________________
telefon lékaře: __________________________
zdravotní pojišťovna ______________________________________________________________
Sourozenci dítěte (jméno, rok narození): ____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Navštěvovalo dítě mateřskou školu

ANO- NE
adresa MŠ: _________________________________________________________
Navštěvovalo dítě MŠ STEP BY STEP
ANO- NE
Vaše dítě již mělo anglický jazyk v MŠ
ANO- NE
Navštěvovalo dítě přípravnou třídu

ANO- NE
adresa ZŠ: __________________________________________________________
Nastupuje dítě do školy v řádném termínu?
ANO- NE
Pokud ne, prosím, uveďte důvody odkladu povinné školní docházky. ______________________________________________________________________________________________________________________________
Zdravotní stav dítěte (zrak, sluch, vada řeči, hyperaktivita, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada apod.): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zvláštní schopnosti a dovednosti dítěte: ______________________________________________________________________________________________
Dítě je pravák – levák  - používá obě ruce stejně. 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: _____________________________________________________________________________________
1) Trvalé bydliště musí být shodné s občanským průkazem



2) Vyplňuje se, pokud není totožné s trvalým bydlištěm
1) Tímto prohlašuji, že zápis dítěte na základní školu s rozšířeným vyučováním matematiky a přírodovědných předmětů, Teplice, Buzulucká 392, oba zákonní zástupci spolu projednali, a že oba dva jednají ve vzájemném souladu a ve prospěch svého dítěte. 

 2) Potvrzujeme správnost zapsaných údajů a dáváme svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje našeho dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. Dále dáváme škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasíme s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu našeho dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví. 

3) Svůj souhlas poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií našeho dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytujeme na celé období školní docházky našeho dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byli jsme poučeni o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění.

Souhlasíme s tím, aby námi zastupované dítě bylo vyučováno anglickému jazyku podle Školního vzdělávacího programu SMART ŠKOLA již od 1. ročníku.

4) Při zápisu do prvního ročníku základní škola tímto způsobem informuje zákonného zástupce dítěte o možnosti odkladu povinné školní docházky. 

Není-li dítě tělesně nebo duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o to písemně zákonný zástupce dítěte v době zápisu dítěte k povinné školní docházce podle § 36 odst. 4, odloží ředitel školy začátek povinné školní docházky o jeden školní rok, pokud je žádost doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa. Začátek povinné školní docházky lze odložit nejdéle do zahájení školního roku, v němž dítě dovrší osmý rok věku.
5) Prohlášení zákonného zástupce dítěte přicházejícího z obvodu jiné školy
(pokud je dítě z našeho obvodu, nevyplňujte)
Beru na vědomí, že pokud bude počet zapsaných dětí přesahovat kapacitní možnosti školy, jsou přednostně přijaty děti z obvodu ZŠ s RVMPP Buzulucká Teplice
V případě nepřijetí, zápisovou složku posíláme na obvodovou základní školu. Pokud si přejete, poslat složku 
na jinou školu prosím napište adresu školy: ___________________________________________________________________________________
Datum:____________________  
Podpis zákonných zástupců: _______________________________________________________
