
Jméno a příjmení žáka(yně): Třída:

Datum narození: Národnost:

Rodné číslo: Státní příslušnost:

Místo narození: Pojišťovna:

Okres narození:

Adresa trvalého pobytu: ulice

Adresa trvalého pobytu: PSČ

Adresa trvalého pobytu: obec

Žák(yně) bydlí u u obou rodičů

u matky

u otce

u prarodičů (odpověď označte křížkem)

Žák(yně) navštěvuje: jídelnu

školní družinu

školní klub ( x - ano, prázdná kolonka - ne)

Žák(yně) studuje: anglický jazyk

německý jazyk

zatím žádný (odpověď označte křížkem)

Přechodné bydl.(ulice,PSČ, obec)

RODIČE:

Titul, jméno a příjmení:

Adresa trvalého pobytu: ulice, ČP

Adresa trvalého pobytu: PSČ

Adresa trvalého pobytu: obec

Zaměstnavatel:

Funkce v zaměstnání:

Telefon domů:

Telefon - mobil:

Telefon do práce:
E-mail

DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE
Jméno ošetřujícího lékaře

Zdravotní znevýhodnění

Sociální znevýhodnění

ZPS - postižení

Individuální vzdělávací plán

Datum a podpis rodičů

Dotazník pro tvorbu školní matriky

MATKA OTEC

AKTUALIZACE

Dle Školského zákona č. 561/2004 Sb., § 28, jsme povinni vést školní matriku. Proto si Vás dovolujeme požádat o
poskytnutní následujících osobních údajů týkajících se Vás a Vašeho dítěte. Údaje prosím vyplňujte HŮLKOVÝM
PÍSMEM. Děkujeme.

Poznámka: prosíme Vás o pečlivé vyplnění veškerých údajů v dotazníku. Zejména pak údaje týkající se obou rodičů,
které dostáváme často neúplné. Získané informace budou použity výhradně pro potřeby školy a správního úřadu.

Informace o zdravotním stavu žáka/žákyně: (zde prosím uveďte veškeré problémy, obtíže (alergie) či znevýhodnění, 
která  žáka omezují):


