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           DOTAZNÍK – ÚDAJE PRO ŠKOLNÍ MATRIKU
(dle § 28, odst. 2 a 3, školského zákona č. 561/2004 Sb., v platném znění)

Údaje o žákovi

Příjmení: ________________________     Jméno:_____________________    Rodné číslo:______________

       
Narozen(a) – Datum:_______________
Místo: _____________________       Okres:___________________
Trvalé bydliště:

                 PSČ:_____________
  Místo:_____________________    Ulice + (č.p.):______________________

Adresa pro doručování: (Vyplňte, pokud je odlišné od trvalého bydliště.)
                 PSČ:_____________
  Místo:_____________________    Ulice + (č.p.):______________________
Státní příslušnost: __________________         

Zdravotní a jiná omezení dítěte: ________________________________________________________________

1. zákonný zástupce

Příjmení + jméno (titul):____________________________
      Vztah k žákovi:_______________

Trvalé bydliště:

                 PSČ:_____________
  Místo:_____________________    Ulice + (č.p.):______________________

Adresa pro doručování: (Vyplňte, pokud je odlišné od trvalého bydliště.)

                 PSČ:_____________
  Místo:_____________________    Ulice + (č.p.):______________________

Telefon: __________________
2. zákonný zástupce

Příjmení + jméno (titul):____________________________
      Vztah k žákovi:_______________


Trvalé bydliště:

                 PSČ:_____________
  Místo:_____________________    Ulice + (č.p.):______________________

Adresa pro doručování: (Vyplňte, pokud je odlišné od trvalého bydliště.)

                 PSČ:_____________
  Místo:_____________________    Ulice + (č.p.):______________________

Telefon: __________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
        Svým podpisem potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Nymburk, Komenského 589 – příspěvkové organizaci k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje mého dítěte, které jsou zákonnými zástupci poskytnuty na základě školského zákona k vedení školní matriky. V případě jakýchkoli změn zapsaných osobních údajů včetně změn zdravotního stavu dítěte poskytnu škole údaje nové. 

         Svým podpisem dále potvrzuji, že jsem se seznámil/a s aktuálním zněním Školního řádu, Školního vzdělávacího programu a s Řádem školní jídelny, které jsou k dispozici v tištěné podobě na veřejně přístupném místě ve škole a v elektronické podobě na internetových stránkách www.zs-komenskeho.cz.
 V ……………………….., dne ………………………
        Podpisy zákonných zástupců:              ……..…………………               …………………………..
