
 
 ano  ne  verze 2010-09-01 

Osobní data žáka 
Gymnázium Frýdlant       školní rok:  

 
Jméno:……………..…… Příjmení: ………………….… Třída: ……………….. 

Rodné číslo: ………………/………  Datum narození: ……………………………. 

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

Trvalé bydliště žáka: 
Adresa: ………………………………………………………………. Telefon do bytu: ……….………….. 

 ……………………………………………………………… Mobil žáka: ………………..………. 

 

 

Státní občanství:  ČR  jiné:………………………………… 

Zdravotní pojišťovna žáka: ……………………………..……………. 

 

Zákonní zástupci nezletilého žáka:  vlastní matka   vlastní otec 

Předchozí škola:……………………………………..  IZO školy: …………………………… 

Datum nástupu na GF: …………………. , po absolvování …… . ročníku základní školy 
 

Zdravotní stav žáka: (uveďte okolnosti, které mohou komplikovat činnost žáka při výuce a jiných školních 

aktivitách nebo způsobit nadměrnou absenci, např. alergie, chronická onemocnění, epilepsie, vady pohybového 

ústrojí, dyslexie apod.) 

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

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

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

 

Další doplňující údaje o zdravotním stavu žáka, rodinných poměrech a zaměstnání rodičů můžete napsat na 

druhou stranu dotazníku. 

Otec (vlastní) 

Jméno a příjmení: .……………………………….. 

Bydliště:   stejné jako u žáka 

                 jiné: …………………………….…. 

                 …………………………………….….. 

                 telefon/mobil: ………………………… 

Email: …………………....@………….…….….. 

 je zaměstnán nebo podniká: 

v jakém oboru: …………………………………... 

firma nebo organizace: …………………………. 

jeho postavení: ………………………………….. 

adresa pracoviště: ………………………….…… 

…………………………………………………… 

telefon na pracoviště: ……………………….….. 

 nezaměstnaný 

 je ………………………………………..……. 

Matka (vlastní) 

Jméno a příjmení: .……………………………….. 

Bydliště:   stejné jako u žáka 

                 jiné: …………………………….…. 

                 …………………………………….….. 

                 telefon/mobil: ………………………… 

Email: …………………....@……..…………….. 

 je zaměstnána nebo podniká: 

v jakém oboru: …………………………………... 

firma nebo organizace: …………………………. 

její postavení: ……………………………..…….. 

adresa pracoviště: ………………………….…… 

…………………………………………………… 

telefon na pracoviště: ………………………..….. 

 nezaměstnaná 

 je ……………………………………………… 

 jiná osoba (např. nevlastní otec či matka) 

jméno: …………………………………………… 

příbuzenský vztah k žákovi: ……………………………………… 

bydliště: …………………………………………………………… 

údaje o zaměstnání či podnikání: 

Email: …………………....@………………...….. 

 přechodné bydliště 

Adresa: ………………………………………………………………….        Telefon do bytu: …………….. 

U koho bydlí:   Jméno: ……………………………………  Příbuzenský vztah: ……………………………. 


