
 
Základní škola Havířov-Město M. Kudeříkové 14 okres Karviná, příspěvková organizace 
Marušky Kudeříkové 1143/14, 736 01 Havířov 1, IČ: 62331248, tel.: 596 811 239, 739 229 738 

 
Dotazník pro rodiče 

 
Jméno a příjmení dítěte: ..................................................................……………………………, nar.: ……………..., 
 
trvale bytem: …………………………………………………………………………………………………………………, 

(ulice, č.p., psč, obec) 
 
základní kola, kterou dítě nyní navštěvuje: ………………………………………………………….……………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………, ročník: ….…, 

(doplňte název a sídlo školy) 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………, 
 
tel.: ……………………………….., e-mail: …………………….……………, 
 
 
Mám zájem, aby můj syn/dcera navštěvoval/a/třídu se sportovním zaměřením  ANO        NE 
 
 
Prospěch žáka v posledním hodnoceném období (pololetí): M: ……., Čj: ……., Přv/Př: ……., Vl: ……., Aj: ……., 
 
Dítě se učí druhý cizí jazyk: ANO      NE, jaký: …………………………..…………………………………………, 
 
 
Žáka s IVP ANO      NE. Žáka s podpůrným opatřením ANO      NE. 
 
Sportuje již Vaše dítě? (jaký druh sportu, jak dlouho, kolikrát týdně): …………...………………………..…………., 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………, 
 
 
Další informace, které považujete za nutné sdělit škole (alergie, léky, výkonnostní úroveň, cokoliv důležitého): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
V Havířově dne: …………………………. 

………………………………………. 
podpis zákonného zástupce dítěte 

 


