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ČÁST A – údaje o žákovi 

ČÁST B – údaje o zákonném zástupci / opatrovníkovi 
Titul, jméno a příjmení (nebo veřejný opatrovník): 

Kontaktní údaje: 

Adresa pro doručování korespondence 

ulice, číslo popisné:  

obec:  

PSČ, pošta:  

U veřejného opatrovníka označení organizace: 

Kontaktní pracovník: 

Mail: Telefon: 
Datová schránka: 

Uvedené údaje jsem vyplnil (a) pravdivě. Jakékoli změny těchto údajů jsem povinen oznámit škole 
nejpozději do 14 kalendářních dnů, a to písemnou formou.  

V  dne   
podpis žáka nebo jeho zákon. zástupce 

Jméno a příjmení žáka: 

Rodné příjmení:  

Vyplňuje škola: 
Třída:  
Obor:  
Zařízení:  

Datum narození: Rodné číslo: 

Místo narození: Státní příslušnost: 
Kontaktní údaje: 

Trvalé bydliště 

ulice, číslo popisné: 

obec:  

PSČ, pošta:  

Přechodné bydliště (kontaktní adresa) 

ulice, číslo popisné:       

obec:       

PSČ, obec:       

Mail: 

Telefon: 

Mail: 

Telefon: 
Zdravotní znevýhodnění a další údaje: 

 diabetes   epilepsie  alergie na bodnutí hmyzem 

 potravinová alergie (uveďte potraviny): 

 jiné zdravotní komplikace:  

Svéprávnost k podpisu dokumentů (A/N): 
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