
 

Osobní dotazník žáka 

Příjmení a jméno žáka 
 

 

Obor vzdělání 
 

 

Datum narození 
 
 

Rodné číslo Místo narození, okres Státní příslušnost 
 

Trvalé bydliště 
 

 

 

Adresa pro doručování 
(nevyplňujte, pokud je shodná s adresou trvalého bydliště) 

Telefon žáka 
 
E-mail žáka 
 

Zdravotní pojišťovna Změna pracovní schopnosti 

Škola – ZŠ, SŠ popř. ÚP, odkud žák přichází (název, adresa, IZO) 

 

 
 
Rok ukončení ZŠ 

 

1. Zákonný zástupce (jméno, příjmení titul) 
 

Telefon                                                                                            E-mail 
 

Trvalé bydliště 
 
 
 
 
 
 

Adresa pro doručování 
(nevyplňujte, pokud je shodná s adresou trvalého bydliště) 

 

2. Zákonný zástupce (jméno, příjmení titul) 
 

Telefon                                                                                            E-mail 
 

Trvalé bydliště 
 
 
 
 
 
 

Adresa pro doručování 
(nevyplňujte, pokud je shodná s adresou trvalého bydliště) 

   

V souladu s § 22 odst. 2 písm. a), c) zákona č. 561/2004 Sb., zákon o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), prohlašuji, že jsem nezamlčel/a 
žádné závažné informace, které jsou podstatné pro průběh vzdělávání nebo bezpečnost žáka, 
a jsem si vědom/a následků z nich vyplývajících. 
 
 
V ……………………………….. dne ……………….        ……………………………………………………………….. 
                                                                                                  podpis zákonného zástupce/zletilého žáka 


