
SŠř a OU Lipová - lázně

Osobní údaje žáka

1. Jméno a příjmení

2. Rodné číslo

3. Narozen - místo a okres

4. Bydliště - trvalé

5. Bydliště - přechodné (pokud je)

6. Národnost

7. Státní občanství 

8. Zdravotní pojišťovna - od kdy u ní přihlášen

9. Zdravotní problémy - popis a případné zdravotní úlevy

10. Užívané léky

Osobní údaje zákonného zástupce

1. Kdo je zákonným zástupcem - matka/otec/jiná osoba (která)

Otec - jméno a příjmení Matka - jméno a příjmení

Zaměstnání - zaměstnavatel Zaměstnání - zaměstnavatel

Bydliště Bydliště

Telefon Telefon 

3. Jméno a příjmení ZZ (vychovatel či jiná zodpovědná osoba u žáků z VÚ/DD/…)

4. Bydliště ZZ - trvalé a přechodné (pokud je), (adresa VÚ/DD/…)

Další důležité údaje:

V………………………………………………….Dne…………………………………….

Požadavky k vyplnění údajů - školní matrika

Číslo občanského 

průkazu

Telefon na žáka

………………………………………………

podpis zákonného zástupce / zletilého žáka

pro školní rok …………………………………..…….


