
 

Údaje do školní matriky (2025/2026) 
(na základě zákona č. 561/2004 Sb., § 28, odst. 2, v platném znění) 

 
ÚDAJE O DÍTĚTI: 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………………………............................................. 
Datum narození: ………………………………………………………….        Rodné číslo:………....………………….……… 

Místo narození: …………………………………………………………..   

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………..………….. ………………….. PSČ: ………………………............ 
Státní občanství: …………………………………………………………..                   Zdravotní pojišťovna: …………………………… 

Cizinci:  □ trvalý pobyt v ČR     □ přechodný pobyt v ČR   □ dočasná ochrana   □  azylant nebo žadatel o azyl 
 

Zdravotní způsobilost (obtíže, které by mohly mít vliv na poskytování školské služby): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Lékař: v jehož péči je dítě (jméno, adresa, telefon) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Znevýhodnění dítěte (podpůrná opatření, druh postižení zdravotního znevýhodnění s doporučením PPP): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Mimořádné nadání (s doporučením PPP): ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dítě je přihlášeno k docházce do ŠD:    ANO – NE 
 

Další údaje o dítěti, které považujete za nutné škole sdělit: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH: (ZAKROUŽKUJTE, PROSÍM, PREFEROVANÝ KONTAKT) 

Otec: 
Jméno a příjmení, titul: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………… PSČ: ………………………………. 
Telefon: ……………………………… E-mail: …………………………………………….. Datová schránka: ………………….…………… 

Matka: 
Jméno a příjmení, titul: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………… PSČ: ………………………………. 
Telefon: ……………………………… E-mail: …………………………………………….. Datová schránka: …………………………..…..
            
Adresa pro doručování písemností:  

- otec:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- matka: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní osoba pro případ mimořádné události (mimo zákonných zástupců) 
Jméno:………………………………………………………………..kontaktní telefon: ………………………………………………………….. 
Sourozenec na naší škole:  NE – ANO (jméno a třída) ……………………………..……..……………………………………………………………… 
 

Uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají zápisu v rodném listu dítěte. 

Podpisový vzor zákonných zástupců: 
 

 

 ……………………………………………………….. ……………………………………………………………  

                     podpisový vzor otce                                                   podpisový vzor matky                          

V ………………………………………………… dne……………………………………              


