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Údaje  o žákovi  do  školní  matriky 
(povinné údaje evidované školou na základě zákona č. 561/2004 Sb., § 28 od 1. 9. 2005) 

 
 
Jméno a příjmení   .................................................................................................Třída  .................................... 
 
Datum narození  ..............................  Rodné číslo  .........................................   Rodiště .................................... 
 
Zdravotní pojišťovna  ....................................................................   Státní občanství ......................................... 
 
Místo trvalého pobytu  ................................................................................................     PSČ ............................ 
 
Žák navštěvoval MŠ (adresa)  .................................................................   kdy  ................................................. 
 
Žák navštěvoval ZŠ (adresa .................................................odhlášen ke dni ...................................................... 
 
Datum zahájení vzdělávání v základní škole ...................................    Vyučovací jazyk .................................... 
 
Zdravotní postižení, zdravotní (popř. sociální) znevýhodnění, které má vliv na vzdělavatelnost žáka: 
 
 
Vyšetření z PPP -                                                                         ano    -      ne                                       
Zdravotní způsobilost žáka ke vzdělávání je bez omezení:        ano    -      ne (žák má zdravotní obtíže) 
Zdravotní obtíže, které mohou ovlivnit vzdělávání:                   ano    -      ne (jaké) ..........................................   
 
.............................................................................................................................................................................. 

 
 

Zákonní zástupci:                       OTEC                                                                       MATKA  
 
Jméno a příjmení ..............................................................               .................................................................... 
 
Telefon domů/zaměst.   ...................................................                .................................................................... 
 
E-mail  ............................................................................                 .................................................................... 
 
Trvale bytem   ................................................................                  .................................................................... 
 
 
Adresa pro doručování písemností  ............................................................................ ....... PSČ  ....................... 
 
 
Jiná sdělení: Dítě z jednoletým odkladem     ano   -   ne 
                     Opakování ročníku                   ano   -   ne             kterou třídu opakoval/la ................................. 
 
 
 
V Brně dne  ................. 20 . . .                                          .........................................................................  

                                                                                                      podpis rodičů 
 
 


