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ZDRAVOTNÍ A PODPŮRNÝ DOTAZNÍK PRO NÁSTUP DO 1. ROČNÍKU

1. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE
	Jméno a příjmení žáka
	

	Datum narození
	

	Studijní / učební obor
	

	Jméno zákonného zástupce
	



2. ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ A BEZPEČNOST
Má žák zdravotní omezení, režimová opatření nebo jiné zdravotní skutečnosti, které je škola nebo pracoviště odborného výcviku povinno zohlednit z hlediska bezpečnosti, organizace výuky nebo poskytování podpory?
☐ ANO    ☐ NE

Pokud ANO, uveďte pouze informace nezbytné pro zajištění bezpečného průběhu vzdělávání: ...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Užívá žák léky nebo podstupuje režim, o kterém škola potřebuje vědět z důvodu bezpečnosti, organizace výuky nebo odborného výcviku?
☐ ANO    ☐ NE

Pokud ANO, uveďte pouze nezbytné informace: ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Kontaktní osoba a telefon pro případ potřeby rychlé komunikace ohledně zdravotního stavu žáka:

...................................................................................................................................................................................
3. AKTUÁLNÍ PODPŮRNÁ OPATŘENÍ A PORADENSKÉ INFORMACE
Má žák aktuální doporučení školského poradenského zařízení nebo aktuálně nastavená podpůrná opatření, která mají význam pro vzdělávání na střední škole?
☐ ANO    ☐ NE

Pokud ANO, doporučujeme škole předat aktuální relevantní podklady nebo stručně uvést potřebné informace: 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................

Přeje si zákonný zástupce upozornit školu na další okolnosti důležité pro vzdělávání, adaptaci žáka nebo odborný výcvik?
☐ ANO    ☐ NE

Pokud ANO, uveďte je stručně: ...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................

4. PROHLÁŠENÍ A POUČENÍ
Zákonní zástupci nezletilých žáků jsou podle § 22 odst. 3 písm. c) zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, povinni informovat školu o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání.
Údaje uvedené v tomto dotazníku škola zpracovává pouze v rozsahu nezbytném pro zajištění bezpečnosti žáka, organizace vzdělávání, odborného výcviku a případného nastavení odpovídající podpory. Zdravotní údaje jsou zpracovávány pouze tehdy, pokud je to nezbytné pro splnění povinností školy v oblasti vzdělávání, bezpečnosti a ochrany zdraví.
Škola zpracovává pouze aktuální a relevantní údaje a uchovává je jen po dobu nezbytně nutnou podle účelu jejich využití a spisového a skartačního režimu školy.
Potvrzuji, že jsem škole sdělil/a pouze údaje, které jsou důležité pro bezpečný průběh vzdělávání a odborného výcviku mého dítěte.

	V ................................................ dne .........................
	Podpis zákonného zástupce: …………............................
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