
Cyrilometodějská církevní základní škola 

Lerchova 65, Brno 602 00 

tel.: 543 425 210, e-mail: cmczs@iol.cz, www.cmczs.org 

 
 

DOTAZNÍK K ZÁPISU DÍTĚTE DO 1. ROČNÍKU 

(příloha žádosti) 
 

Přidělené registrační číslo dítěte: 
                            (vyplní škola) 

 

Jméno a příjmení dítěte: 

 

Zdravotní pojišťovna: 

Datum narození: Rodné číslo: Místo narození: 

Místo trvalého pobytu (adresa, PSČ): Státní příslušnost: 

  

Sourozenci dítěte (jméno a rok narození): 

 

Navštěvuje sourozenec dítěte CMcZŠ:*         ano          ne 

 

Charakterizujte své dítě (výrazné povahové vlastnosti, silné a slabé stránky; oblíbené činnosti, zájmy; chování 

v kolektivu dětí; reakce dítěte v zátěžových situacích): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Další informace o dítěti/o rodině (chcete-li uvést): 

 

 

 

 

Zdravotní stav - zdravotní omezení nebo znevýhodnění (zatrhněte podle skutečnosti): 

 alergie na: 

 astma, epilepsie, diabetes; ušní, oční, sluchová, pohybová vada; vada řeči, srdeční vada, dietní omezení 

 dítě prodělalo vážný úraz nebo onemocnění s trvalými následky 

 jiné: 

  



Dítě doposud navštívilo tyto lékaře, specialisty nebo pracoviště (zatrhněte podle skutečnosti): 

 logopedie/logoped 

 alergologie/alergolog 

 pracoviště ORL 

 neurologie/neurolog 

 psycholog 

 psychiatr 

 pedagogicko-psychologická poradna (PPP) 

 edukativně-stimulační skupiny  

 speciálně pedagogické centrum (SPC) 
 

Příslušné dokumenty vztahující se ke vzdělávání dítěte přikládám:*         ano          ne 
 

Navštěvuje dítě mateřskou školu?* 

                  ano          ne                                     Název a adresa MŠ: 

Nastupuje dítě do školy v řádném termínu?* 

 Dítě nastupuje do školy v řádném termínu. 

 Dítě nastupuje do školy po odkladu školní docházky.  Důvod odkladu: 

 Dítě nastupuje do školy předčasně. Důvod předčasného nástupu: 

Název a adresa spádové školy (podle bydliště dítěte): 

 

 

Důvody pro zápis dítěte do církevní školy: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlašujeme, že údaje uvedené v dotazníku jsou pravdivé a úplné.  

Datum:  

Zákonný zástupce dítěte (jméno a příjmení hůlkovým písmem): Podpis: 

Zákonný zástupce dítěte (jméno a příjmení hůlkovým písmem): Podpis: 

 

__________________ 

*) Označte jednu z možností. 

Škola v souladu s předmětem své činnosti zpracovává a uchovává osobní údaje a citlivé údaje dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona  
č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 


