
 

Přijal/a dne: Za správnost zodpovídá: 

 

 

DOTAZNÍK DÍTĚTE – PŘÍPRAVNÝ ROČNÍK 

 

Jméno a příjmení dítěte:___________________________  Datum narození: ___________________ 

Rodné číslo: .  .  .  .  .  . / .  .  .  .   Místo narození: _______________  Okres:___________________ 

Státní občanství: __________   Bydliště: _______________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna: _____________    Mateřská škola: __________________________________ 

Pobyt: trvalý  přechodný 

Bude navštěvovat školní družinu (pouze předběžně):   ano / ne 

Výslovnost: _____________________________          Logopedie  (ano / ne):   ________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Lékař, v jehož péči je dítě:__________________________________Telefon:__________________ 

Dítě je pravák – levák užívá obě ruce stejně: ____________________________________________ 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:  ________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Zákonní zástupci dítěte: 

OTEC __________________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné):__________________________________________________________ 

Telefon do bytu:__________________ do zam. _______________ mobil _____________________ 

E-mail:________________________ 

MATKA ________________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) __________________________________________________________ 

Telefon do bytu __________________ do zam. _______________ mobil _____________________ 

E-mail:________________________ 

Jiný ZZ  ________________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) __________________________________________________________ 

Telefon do bytu __________________ do zam. _______________ mobil _____________________ 

E-mail:________________________ 

 

Kontakt na blízkou osobu:__________________________________________________________ 

                                                                                                          

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti spojené se školní docházkou bude vyřizovat zákonný 

zástupce: ……………………………………………………………………………………………. 

 

V Bílině dne:      Podpis: 

 

      

 

 



 

Přijal/a dne: Za správnost zodpovídá: 

 

 

Jméno a příjmení žáka:……………………………………………………, datum narození………. 

Dávám svůj souhlas Základní škole a Střední škole, Za Chlumem, Bílina, příspěvková organizace k tomu, 

aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve 

smyslu všech ustanovení zákona                     č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v  platném znění a 

zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro 

účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v  platném 

znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, přijímací řízení na střední 

školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na 

celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se 

tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez 

zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a 

úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas 

kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů. 

V Bílině dne:………………………………………………Podpis 1. zákonného zástupce……………………………..  

       Podpis 2. zákonného zástupce……………………………. 

Souhlasím/nesouhlasím s uveřejňováním jména a zpracováním, pořizováním a zveřejňováním fotografií, 

videí a zvukových záznamů mého dítěte z akcí školy na webových stránkách školy, města Bíliny, školní 

sociální síti a v médiích, dále s uveřejněním reportážní fotografie mého dítěte ve školním kalendáři, na 

nástěnce školy, ve školní ročence. 

Souhlasím/nesouhlasím s uveřejněním fotografie a jména mého dítěte na nástěnce a na webu školy 

v případě zvolení do žákovského parlamentu. 

Souhlasím/nesouhlasím s předáváním osobních údajů mého dítěte třetí straně (dopravce, poskytoval 

ubytování za účelem organizování vybraných aktivit (školy v přírodě, lyžařské výcviky, soustředění, 

soutěže). 

Souhlasy poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou 

dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené 

škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout 

dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém 

právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů. 

Prohlašujeme, že jsme plně porozuměli výše uvedeným informacím a na základě své pravé a svobodné 

vůle jednoznačně udělujeme souhlas Základní škole, Bílina, Za Chlumem 824 ke zpracování osobních 

údajů svého dítěte za shora uvedených podmínek. 

 

Jméno a příjmení ZZ: ………………………………………………………………………………………………………………………………..  

V Bílině dne:………………………………………………         Podpis 1. zákonného zástupce………………………………….. 

       Podpis 2. zákonného zástupce………………………………….. 


