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Základní škola, Most, U Stadionu 1028, příspěvková organizace

Dotazník – Karta žáka



Pro šk.r.: ………………….
(Ověření údajů)
Pokyny pro vyplňování:

1. Liší-li se státní příslušnost od „Česká republika“, pak přeškrtněte a napište vedle správný údaj
Stát 
- Cizinec  občan EU
- Cizinec s trvalým pobytem v ČR

- Cizinec s přechodným pobytem v ČR

- Azylant nebo žadatel o azyl

2. Trvalé bydliště vyplňte pouze tehdy, liší-li se od bydliště – adresy pro doručování písemností.

3. Bydliště otce a matky vyplňujte pouze tehdy, když se liší od bydliště žáka.

4. Zaměstnavatele a vykonávanou funkci rodičů nejste povinni vyplňovat.

5. Telefonní kontakt na zákonné zástupce je třeba zvlášť pečlivě vyplnit pro případ mimořádné situace.

Tyto údaje jsou pouze pro potřebu školy a výkazy, které je povinna zpracovávat.
Příjmení: ……………………………
Jméno: ………………………..
Třída: ……...

Narozen:
Datum: …………………………
Rodné číslo: ………………………………



Místo: ………………………….
Číslo šatní skříňky: ………………………



Okres: ………………………….
Číslo čipu na oběd: …….. nechodí na oběd*)
Bydliště (adresa pro doručování):
PSČ: ………
Místo: ………………………….
Ulice (č. p.): ……………………………….

Bydliště trvalé:

PSČ: ………
Místo: ………………………….
Ulice (č. p.): ……………………………….

Telefon domů: …………………………………

Ošetřující lékař (Jméno, ordinace kde?): …………………………………………………………
Státní příslušnost: Česká republika ………………………………..…..
Zdrav. poj.: ..………

------------------------------------------ Zákonný zástupce ----------------------------------------------------

Příjmení a jméno (titul): ……………………………..


Vztah k žákovi (otec, matka, pěstoun apod.) ................................................................................
Bydliště (adresa pro doručování):

PSČ: ………
Místo: ………………………….
Ulice (č. p.): ……………………………….

Bydliště trvalé (dle OP):

PSČ: ………
Místo: ………………………….
Ulice (č. p.): ……………………………….

Telefon (zaměstnání, mobilní): …………………………………………………………………..

e-mail: …………………………………………

Zaměstnavatel: ………………………………..
Funkce: ……………………………………


------------------------------------------ Druhý zákonný zástupce -------------------------------------------------

Příjmení a jméno (titul): ……………………………..


Vztah k žákovi (otec, matka, pěstoun apod.) ................................................................................

Bydliště (adresa pro doručování):

PSČ: ………
Místo: ………………………….
Ulice (č. p.): ……………………………….

Bydliště trvalé (dle OP):
PSČ: ………
Místo: ………………………….
Ulice (č. p.): ……………………………….

Telefon (zaměstnání, mobilní): …………………………………………………………………..

e-mail: …………………………………………

Zaměstnavatel: ………………………………..
Funkce: ……………………………………


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Další informace k žákovi (zdravotní obtíže, alergie apod.): ……………………………………….

………………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

Informace o žákovi lze poskytovat oběma zákonným zástupcům ano – ne*)
Na prvním místě zákonnému zástupci (Jméno): …………………………………………………..
Beru na vědomí, že veškeré změny ve výše uvedených údajích je třeba do 8 dnů nahlásit třídnímu učiteli.

Zákonný zástupce:



Druhý zákonný zástupce:
V …………………………………

V ……………………………………..
Datum: …………………………..

Datum: ……………………………….

Podpis: …………………………..

Podpis: ……………………………….

*nehodící se škrtněte

