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OSOBNÍ DOTAZNÍK 
Vyplňte prosím hůlkovým písmem 

Základní údaje studenta 
 
Jméno …………………………………………………………. Příjmení ………………………………………………………………………. 

Datum narození ………………………………….místo ……………………………………..okres ……………………………………. 

Rodné číslo ……………………………………………….. státní občanství …………………………………………………………… 

Trvalé bydliště ……………………………………………………………………………………………PSČ ………………………………… 

Adresa pro doručování ……………………………………………………………………………….PSČ ………………………………… 

Telefon ………………………………………………………… e-mail …………….…………………………………………………………… 

Číslo OP/pasu …………………………………………………..... zdravotní pojišťovna ……………………………………………. 

Předchozí  vzdělání (název a adresa školy)…………………………………………………………………………………………..    

Číslo bankovního účtu …………………………………………………………….. 

 

Zákonný zástupce/rodič zletilého žáka 

Jméno, příjmení, titul ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště …………………………………………………………………………………………...PSČ ………………………………… 

Adresa pro doručování …………………………………………………………………………….…PSČ ………………………………… 

Telefon …………………………………………………………………….E-mail ………………………………………………………………. 

 

Druhý zákonný zástupce/rodič zletilého žáka 

Jméno, příjmení, titul ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště …………………………………………………………………………………………...PSČ ………………………………… 

Adresa pro doručování …………………………………………………………………………….…PSČ ………………………………… 

Telefon …………………………………………………………………….E-mail ………………………………………………………………. 

Poradenské služby školy 

Školská poradenská zařízení a školy poskytují bezplatně standardní poradenské služby uvedené ve vyhlášce MŠMT č. 72/2005 Sb., 
v platném znění, o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, a to na žádost žáků, jejich 
zákonných zástupců, škol nebo školských zařízení.  
 
Souhlasím s poskytováním standardních poradenských služeb školou a školskými poradenskými zařízeními v souladu s výše 
uvedenou vyhláškou, a to po dobu studia na této škole. 

 
………………………………….      …………………………………………………… 
datum        podpis žáka 

        …………………………………………………… 
        podpis zákonného zástupce žáka 

http://www.sosricany.cz/
mailto:info@sosricany.cz
https://moodle.sosricany.cz/

