
ZÁKLADNÍ ŠKOLA PRAHA - VINOŘ, PRACHOVICKÁ 340, 190 17 

D O T A Z N Í K  P R O  R O D I Č E  

 

Jméno a příjmení dítěte:  ………………………………………………….. 

Datum narození: ……………………… Místo narození:  ………………….. 

Rodné číslo:  …………………………... Zdrav.pojišťovna:  ……………….. 

Bydliště:  ……………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………… 

Otec: 

Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………… 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka):  …………………………….. 

  ……………………………………………………………………… 

Mobil nebo jiný funkční telefon v době školy:  …………..….  ………………. 

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

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

Matka:  

Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………… 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka):  …………………………….. 

  ……………………………………………………………………… 

Mobil nebo jiný funkční telefon v době školy:  …………..….  ………………. 

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

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

Telefon domů:         …………..…….      ……..………….      ……..…………. 

E-mail na rodiče:  ……………………………..     …………………………….. 

 
 Všechny údaje vyplňte prosím přesně vždy do první kolonky, dotazník se Vám na 

začátku každého školního roku vrátí k aktualizaci. Pokud došlo ke změně, škrtněte chybný 

údaj a do následující kolonky vyplňte správný. 

Děkujeme. 

 

Při přestupu žáka z jiné školy sem napište prosím adresu a telefon na minulou školu:  


