
    

OSOBNÍ DOTAZNÍK ŽÁKA 
 

Zkontrolujte prosím pečlivě údaje uvedené v tomto dotazníku a chybějící doplňte. Pro případné bližší informace nás 

prosím kontaktujte na tel: 377 308 103 nebo 778 979 031 nebo e-mailem – weiszova@souepl.cz. Děkujeme za 

spolupráci. 

Osobní údaje z tohoto dotazníku budou zpracovány výhradně pro účely studia a po dobu jeho trvání 

včetně skartačních lhůt daných zákonem. Další informace včetně kontaktů a možnosti uplatnění svých práv v 

oblasti ochrany osobních údajů lze nalézt na webových stránkách školy. 

 

OSOBNÍ ÚDAJE ŽÁKA:  

 

Příjmení a jméno žáka: 

 

Místo narození:  

 

Rodné číslo:  

 

Státní příslušnost: «ST_PRISL»  

 

Adresa kontaktní:    

 

Adresa trvalého bydliště:  

 

Telefon mobilní:      E-mail:  

 

Číslo zdravotní pojišťovny žáka:  

 

POVINNÉ PRO CIZINCE: 

 

Typ povolení k pobytu:       Platnost do:  

 

Číslo vízového štítku:   

 

 

1. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: 

 

Jméno a příjmení:       Příbuzenský vztah:  

 

Adresa kontaktní:    

 

Adresa trvalého bydliště:   

 

Telefon mobilní:      Telefon domů:  

 

E-mail:        Telefon do zaměstnání:  

 

2. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:  

 

Jméno a příjmení:      Příbuzenský vztah:  

 

Adresa kontaktní:  

 

Adresa trvalého bydliště:  

 

Telefon mobilní:      Telefon domů:  

 

E-mail:        Telefon do zaměstnání:  
 

(pokračuje na druhé straně, otočte prosím) 

mailto:weiszova@souepl.cz


  
OSTATNÍ ÚDAJE: 
 

Specifické vzdělávací potřeby, zdravotní nebo sociální znevýhodnění nebo zdravotní postižení:  

 

 

 

Poznámky: 

 

 

 

 

 

 

Datum: ……………………….       ………………………………….      …………………………………… 

           podpis žáka    podpis zákonného zástupce 


