
 
 

Základní škola a Mateřská škola Mšené-lázně, okres Litoměřice,  
příspěvková organizace 

Školní 121, 411 19  Mšené-lázně 
IČ: 70698279 

 
 

Zde uvedené údaje slouží pro školní matriku. Údaje budou uloženy v dokumentaci žáka a bude s nimi 
nakládáno v souladu s nařízením EU 2016/679 (GDPR) a se zákonem č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních 
údajů v platném znění.  

 
 
 
Dítě 
 
 
 

Jméno, příjmení  

Datum narození  

Místo narození  

Rodné číslo   

Bydliště 
(ulice, čp, PSČ, obec) 
 
 

 

Okres pobytu  

Státní příslušnost (název státu)  

Kvalifikátor státního občanství 
(zakřížkujte) 

☐  občan ČR 
☐  cizinec s trvalým pobytem v ČR 
☐  cizinec s přechodným pobytem v ČR 
☐  jiný 

Národnost  

Zdravotní pojišťovna  

Dětský lékař – jméno, telefon  

Telefon žáka (ne rodiče)  

OP žáka, má-li jej  

Doručovací adresa 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 
vyplňte pouze, pokud se liší od adresy 
trvalého bydliště 

 

Zdravotní obtíže (alergie, důležité léky, 
omezení ovlivňující  školní práci dítěte – např. 
při TV, brýle, závažné fobie apod.) 
*nehodící se škrtněte 

ANO  / NE* 
 
 
 

V okamžiku přijetí žáka platná zpráva 
z odborného zařízení (PPP, SPC apod.) 
*nehodící se škrtněte 

ANO  / NE* 
Název zařízení: 
 

 
  Střídavá péče (evidence pro ZŠ je ze zákona povinná):  ano/ne   -  
 
  Druhá škola ano /ne – kde: 



 
 

1.  zákonný 
zástupce 
povinný 
 

Jméno a příjmení  

funkce (adoptivní rodič, osvojitel jsou 
povinni doložit vztah k dítěti soudním 
rozhodnutím) 

 

Bydliště  

Telefon  

E-mail  

Doručovací adresa 
(ulice, čp, město včetně městské části, 
PSČ) 
vyplňte pouze, pokud se liší od adresy 
trvalého bydliště 

 

Datová schránka  

 
 

2.  zákonný 
zástupce 
povinný 
 

Jméno a příjmení  

funkce (adoptivní rodič, osvojitel jsou 
povinni doložit vztah k dítěti soudním 
rozhodnutím) 

 

Bydliště  

Telefon  

E-mail  

Doručovací adresa: 
(ulice, čp, město včetně městské části, 
PSČ) 
vyplňte pouze, pokud se liší od adresy 
trvalého bydliště 

 

Datová schránka  

 
 

Osoba 
zmocněná 
k vyzvedávání 
dítěte,  
 

Jméno a příjmení  

Bydliště  

Telefon  

E-mail  

Doručovací adresa: 
(ulice, čp, město včetně městské části, 
PSČ) 
vyplňte pouze, pokud se liší od adresy 
trvalého bydliště 

 

Datová schránka  

  
  


