
Základní škola a Mateřská škola Soběchleby, příspěvková organizace 

Soběchleby 198, 753 54 Soběchleby 

 

 

VSTUPNÍ DOTAZNÍK KE KATALOGOVÉMU LISTU  
základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Soběchleby, příspěvková organizace, 

Soběchleby 198, 753 54 Soběchleby 

 

 Pro účely vedení školní matriky dle § 28 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů, 

žádáme zákonného zástupce dítěte o vyplnění a odevzdání tohoto dotazníku. 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: 

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

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

Rodné číslo: ……………………………………….. Státní občanství: ………………………………………………..... 

Místo trvalého pobytu1: ……………………………………………………………………………………………………. 

Kód zdravotní pojišťovny2: ………………. 

 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………. 

Místo trvalého pobytu3: ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování4: …………………………………………………………………………………………………. 

Datová schránka5: .……………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonické spojení: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Další kontaktní údaje (např. email)6: ……………………………………………………………………………………. 

Telefon pro urgentní komunikaci (např. úraz, onemocnění dítěte)7: ………………………………………………….. 

 

 

Údaje o zdravotní způsobilosti ke zdělávání a o zdravotních potížích, které by mohly mít vliv na průběh 

vzdělávání (např. zraková vada, sluchová vada, vada řeči, LMD, alergie apod.): 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
1 Popřípadě místo pobytu na území České republiky podle druhu pobytu cizince nebo místo úpobytu v zahraničí, nepobývá-li dítě na 

území České republiky 
2 Nepovinný údaj (potřebný k zajištění ochrany zdraví a života žáka, nezbytné ke komunikaci v rámci BOZ žáků) 
3 Nebo bydliště, pokud nemá na území České republiky místo trvalého pobytu (adresa pro zasílání písemností) 
4 Vyplňte v případě, že se liší od místa trvalého pobytu žáka 
5 Nepovinný údaj 
6 Nepovinné údaje (potřebné k zajištění ochrany zdraví a života dítěte, nezbytné pro komunikaci v rámci BOZ žáků aj.) 
7 Pro případ, že je zákonný zástupce nedostupný (např. na babičku…) 



Základní škola a Mateřská škola Soběchleby, příspěvková organizace 

Soběchleby 198, 753 54 Soběchleby 
 

Údaje o znevýhodnění žáka, mimořádném nadání, podpůrná opatření8, které je možné a žádoucí při vzdělávání 

zohlednit: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Rok ukončení povinné předškolní docházky: ……………………………. 

Mělo dítě odklad povinné školní docházky:    NE  ANO Na školní rok: …………………………………………… 

 

Jiná sdělení (např. u rozvedených rodičů případné rozhodnutí o úpravě a podmínkách styku s dítětem apod.)9: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Poučení: 

Zákonní zástupci žáka jsou povinni informovat školu o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích dítěte 

nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání, a oznamovat škole změny 

v údajích uvedených v tomto vstupním dotazníku, který je podkladem pro vedení katalogového listu žáka. 

Základní škola, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Soběchleby, příspěvková organizace, 

č. p. 198, 753 54 Soběchleby, je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých osobních údajů 

naleznete na http://zssobechleby.cz/stranka-gdpr-informace-o-zpracovani-osobnich-udaju-95. 

 

 

V ………………………………………………………………. dne ……………………………………………………... 

 

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

 jméno a příjmení zákonného zástupce podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 
8 Nepovinný údaj 
9 Nepovinný údaj 

http://zssobechleby.cz/stranka-gdpr-informace-o-zpracovani-osobnich-udaju-95

