
Vážení rodiče,  

na základě zákona č.561/20043b., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání má škola 

povinnost vést školní matriku obsahující základní údaje o žákovi. Pro tytu účely doplňte prosím uvedené údaje. 

V případě, že je adresa zákonných zástupců rozdílná, podtrhněte tu, kam mají být doručovány písemnosti.  

Dále Vás žádáme o uvedení mailové adresy rodičů i studenta a telefonického kontaktu studenta pro usnadnění rychlého 

spojení.  

 

Zákonný zástupce (matka) Zákonný zástupce (otec) 
Jméno, příjmení: Jméno, příjmení: 

Místo trvalého pobytu: Místo trvalého pobytu: 

Telefonické spojení: Telefonické spojení: 

e-mail: e-mail: 

Student  
Rodné číslo:  

e-mail: Telefon: 

 

Datum, podpis zákonného zástupce:  

 

 

Z výše uvedeného zákona máte také povinnost informovat školu o zdravotních obtížích svého dítěte, jeho zdravotní 

způsobilosti nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání. Chcete-li tedy škole 

sdělit nějaké závažné skutečnosti o zdravotním stavu svého dítěte, vyplňte prosím následující formulář.  

 

Potvrzuji, že student  ......................................................................................................................................  

narozen     ..............................................  

netrpí *) žádným závažným onemocněním (např. cukrovka, epilepsie, vážná alergie apod.)  

trpí *)   ..................................................................................................................................................................  

a že pravidelně neužívá / užívá *) léky  .....................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Datum   .........................  ........................................................  

 podpis zákonného zástupce  

 (razítko a podpis lékaře 

 jen v případě závažného onemocnění) 

                                                                 
*)

 Nehodící se škrtněte 


