
Základní škola Mikulov, Hraničářů 617 E, příspěvková organizace; Hraničářů 617 E, Mikulov; tel. 519 510 587 

Dotazník žáka Základní školy Mikulov, Hraničářů 617 E, příspěvková organizace 

Vážení rodiče, 
pomozte, prosím, Vaší dceři/Vašemu synovi s vyplněním následujícího dotazníku. 
Děkuji 
třídní učitel/učitelka 

Údaje o dítěti 

 – jméno, příjmení, rodné číslo, místo a okres narození jsou nutné pro tisk vysvědčení, 
proto je, prosím, vyplňte podle rodného listu dítěte. 
Jméno a příjmení:             
Datum narození:      Rodné číslo:      
Místo a okres narození:            
Dítě bydlí: u obou rodičů  u matky  u otce  d) jinde  
Bydliště:              
        Zdravotní pojišťovna:    
Telefon (dítěte):      Státní občanství:     
Praktický lékař:             
Bude dítě navštěvovat školní družinu:    ano   ne  
Bude se dítě stravovat ve školní jídelně:    ano   ne  
Adresa školy, ze které žák přichází:          
               
 
Zástupce pro korespondenci:  matka   otec 

Údaje o matce 

Jméno a příjmení:             

Bydliště:              

Telefon:      E-mail:       

Údaje o otci 

Jméno a příjmení:             

Bydliště:              

Telefon:      E-mail:       

zaškrtněte vhodnou možnost 



Základní škola Mikulov, Hraničářů 617 E, příspěvková organizace; Hraničářů 617 E, Mikulov; tel. 519 510 587 

Zákonný zástupce dítěte (jen liší-li se od rodičů) 

Jméno a příjmení:             

Bydliště:              

Telefon:      E-mail:       

 
 
Další údaje, které chcete sdělit třídnímu učiteli (např. zdravotní omezení dítěte): 
               

               

               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:     Podpis rodičů:       

Vyplní třídní učitel 

Třída:      Povinný cizí jazyk:     
Žák nastoupil dne:   Počet splněných let školní docházky:   
Číslo v třídním výkazu:   Volitelný předmět:     


