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DOTAZNÍK PRO RODIČE 
ÚDAJE PRO ŠKOLNÍ MATRIKU PODLE § 22 a § 28 ZÁKONA č. 561/2004 Sb.


1.  Údaje o žákovi/žákyni :
Jméno a příjmení žáka/žákyně: _________________________________________________
Datum narození:____________________________Rodné číslo:_______________________
Místo narození:____________________________  Okres:__________________________
Státní občanství:___________________________  Zdravotní pojišťovna:________________
Místo trvalého pobytu:_______________________________________________________
___________________________________________________________________________
Obec: ___________________________     Pošta: ________________________________
Kontaktní adresa (pokud se neshoduje s trvalým bydlištěm) 
_________________________________________________________________________					

2.  Údaje o zákonných zástupcích:		
Jméno a příjmení, titul matky:__________________________________________________
Místo trvalého pobytu:_______________________________________________________
Adresa pro doručování písemností (je-li jiná, než místo trvalého pobytu): 
 _________________________________________________________________________	
Mobilní telefon:__________________________E-mail:______________________________
Jméno a příjmení, titul otce:________________________________________________
Místo trvalého pobytu:_______________________________________________________
Adresa pro doručování písemností (je-li jiná, než místo trvalého pobytu): 
 _______________________________________________________________________
Mobilní telefon:_______________________  E-mail:______________________________

Další oprávněná osoba: _____________________________________________

Telefon: ____________________________ E-mail: ______________________________

3.  Zařazení žáka/žákyně:
Bude navštěvovat školní družinu:		 ano  -  ne


4.  Zdravotní omezení, chronické onemocnění dítěte:





5.  Zvláštní schopnosti a dovednosti, které je možné při vzdělání zohlednit:




6.  Další poznámky zákonného zástupce:






      

V _____________________________                dne: ___________________ 


Podpis zák. zástupců: _______________________________________________



Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. 
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  
Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., 
o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu. 

