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Okružní 1404 | 266 01 Beroun – Hlinky | IČ: 00664740
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OSOBNÍ DOTAZNÍK ŽÁKA/ŽÁKYNĚ
Údaje týkající se žáka/žákyně
Jméno a příjmení: 	
Datum narození: 	 Rodné číslo:   ………………………………………………………………...
Místo narození: …………………………………………………………………………………………...............................
Číslo OP: ……………………………………............…	Státní příslušnost: ……..........................……………………….
Trvalé bydliště: 	ulice …………………………………………………....................….…	č. p.: …………… č. o.: ................
   	obec …………………………………………....................……………	PSČ ………………....................…..   
Adresa pro doručování (pokud není shodná s trvalým bydlištěm): 	
ulice …………………………………………………....................….…	č. p.: …………… č. o.: ................
   	obec …………………………………………....................……………	PSČ ………………....................…..   
Mobilní telefon a email: 	
Zdravotní pojišťovna (název a kód): ………………………...............................……...……………………………..……….
Škola, ze které přicházím (název a ročník): ………………………...............................……...…………………………….
Cizí jazyky na základní škole: ………………………...............................……...…………………………………………………
Způsob dopravy do školy a čas příjezdu: ………………………...............................……...……………………………….
Údaje týkající se zákonných zástupců
Jméno a příjmení: ……………………..............…………....................................…………………………………….……….
Vztah k žákovi/žákyni: …………….…………………………………………………….............................................……..….
Bydliště/adresa pro doručování: …………………………………………………….............................................……….
Telefon: ………………..................………	E-mail: ………...........................……...……………………………………….
Podpisový vzor: ………………………..………………………………………………….............................................……..….

Jméno a příjmení: ……………………..............…………....................................…………………………………….……….
Vztah k žákovi/žákyni: …………….…………………………………………………….............................................……..….
Bydliště/adresa pro doručování: …………………………………………………….............................................……….
Telefon: ………………..................………	E-mail: ………...........................……...……………………………………….
Podpisový vzor: ………………………..………………………………………………….............................................……..…..

Datum vyplnění dotazníku: …………………………………………
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