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Dotaznik pro aktualizaci $kolni matriky

Povinnost skoly vést Skolni matriku vyplyva z § 28 zdkona ¢. 561/ 2004 Sb. (Skolsky zékon). Vzhledem
k tomu Vas zadame o poskytnuti nebo doplnéni nasledujicich udaji. Dékujeme.

Udaje o Zzakovi
Ptijmeni:

Jméno:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:
Datum narozeni:
Narodnost:

Statni prislusnost:
Zdravotni pojistovna:
Trvalé bydliste:

Koresponden¢ni adresa (pokud neni shodnd s mistem trvalého bydliste):

Udaje o zakonnych zastupcich

OTEC

Pfijmeni, jméno, ptip. titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté (neni-li shodné s trvalym bydliStém Zaka):

Telefon:

E-mail:

Korespondencni adresa (pokud neni shodnd s mistem trvalého bydliste):

Datova schranka:



MATKA

Pfijmeni, jméno, pfip. titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté (neni-li shodné s trvalym bydlistém zéka):

Telefon:

E-mail:

Koresponden¢ni adresa (pokud neni shodna s mistem trvalého bydlisté):

Datova schranka:

JINY ZAKONNY ZASTUPCE:

Vztah k zakovi:

Pfijmeni, jméno, pfip. titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté (neni-li shodné s trvalym bydlistém zaka):
Telefon:

E-mail:

Korespondenéni adresa (pokud neni shodna s mistem trvalého bydliste):

Dopliiujici informace
Osettujici 1ékar:
Ptijmeni, jméno, titul:
Telefon:
Adresa:
Zdravotni znevyhodnéni:
Socialni znevyhodnéni:

ZPS — postizeni:

Informace o zdravotnim stavu zéka (uved'te veskeré problémy — pt. alergie apod.):

Datum a podpis zdkonného zéstupce:

Poznamka: VeSkeré idaje budou pouzity vyhradné pro potieby Skoly a spravniho uradu.



