Na zékladé vyhlasky ¢.364/2005 Sb., o vedeni dokumentace $kol a Skolskych zafizeni a Skolni matriky a o pfedavani udaji z

dokumentace $kol a Skolskych zafizeni a ze $kolni matriky (vyhlaska o dokumentaci $kol a Skolskych zafizeni), ve znéni
pozdéjsich predpist, Vas zadame o vyplnéni niZze uvedenych udaj.

' Stredni Skola stavebni Trebi¢, KubiSova 124/9, Trebic¢

Osobni dotaznik zaka
(vypliite prosim €itelné)

|_| | F Y

Udaje o zékovi

Pfijmeni Jméno
Rodné cislo Datum narozeni
Misto narozeni Statni ob¢anstvi

Trvalé bydlisté

(véetné PSC)

Dorucovaci adresa

(pokud neni stejna

jako trvala)

Telefon zaka E-mail zaka

Predchozi pusobisté

Dosazené vzdélani 2 Obor (u S8)

Hlavni jazyk Druhy jazyk

Zdravotni pojisStovna

Zdravotni stav ¥

Zakonny zastupce Zaka - preferovany kontakt pro komunikaci (pokud Zak neni zletily)

Prijmeni Jméno

Bydliste

Datum narozeni Telefon

E-mail Datova schranka

Druhy zakonny zastupce (nepovinné udaje, vyplnit pouze v pfipadé, Ze pozadujete byt zapsan v systému)

Prijmeni Jméno

Bydliste

Datum narozeni Telefon

E-mail Datova schranka

Svym podpisem udélujete souhlas se zpracovanim osobnich udaji, se kterymi bude nakladano pouze dle vyse uvedené
legislativy.

Datum a podpis zaka

Podpis zak. zastupce

Vysvétlivky:

Y Uvadi se $kola, ze které zak pfimo pfiSel a jeji adresa. Pokud nepfiSel pfimo ze Skoly, uvadi se "Jiné".

2 Zakladni (ukong&eny 9. r. ZS), Zaklady (ukon&eni v 8. a niz§im r. ZS), Stfedni s VL, Stfedni s MAT, VS

¥ Uvadi se pouze u Ctyfletych maturitnich obor(

) Uvadi se zdravotni informace, které vyZaduji zvySenou pozornost (napf. dis..., epilepsie, diabetes a podobné)



