
                    Katolická základní škola v  Uherském Brodě  

                                Jirchářská 823, 688 01 Uherský Brod 

                               E-mail: info@kzsub.cz  Tel.: 577 440 481 

                              IČO:  713 40 700, č.účtu: 210454545/0300 

  

 

P Ř E S T U P O V Ý  D O T A Z N Í K    

pro školní rok  /   

 

Jméno a příjmení:             rodné číslo:                        /                     

Datum narození:        místo narození:                                                                                       

Státní občanství:                   zdravotní pojišťovna:       

Bydliště žáka:          PSČ:      

Předchozí škola:                

 

Zákonný zástupce (rodič):    Vztah k žákovi (otec, matka):    

jméno a příjmení, titul:            

e-mail:        mobil:       

*Zaměstnání:            

 

Druhý zákonný zástupce: (není nutné uvádět)         Vztah k žákovi (otec, matka, nevl. rodič)                                                      

jméno a příjmení, titul:            

e-mail:        mobil:       

*Zaměstnání:            

 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka): 

Jméno a příjmení:              

e-mail:        mobil:       

*Zaměstnání:            

 

Bydliště rodičů, nebydlí-li žák u rodičů: 

              

Jméno kontaktní osoby pro případ mimořádné události, vyzvedávání ze ŠD (prarodiče, kmotři,…): 

             tel.*:      

 

 

* nepovinný údaj 



 

Další důležité údaje o žákovi: 

              

              

Zájmy a aktivity žáka: 

              

              

      Dítě bylo vyšetřeno v PPP:   ANO  NE 

 

      Pokud ano, kdy a s jakým výsledkem:     

 

                    

  

Dítě bude navštěvovat školní jídelnu:  ANO  NE 

 

Dítě bude navštěvovat školní družinu:  ANO  NE  

 

 

Zdravotní stav: (alergie, vývojové poruchy, v péči logopeda, chronické onemocnění) 

 

              

 

              

 

 

       

  

Prospěch žáka podle vysvědčení letošního nebo loňského školního roku (doplňte alespoň dva řádky): 
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            / I.                                   
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*) doplňte dle skutečnosti 

 

 

 

 

V ______________________ dne:        

 

Podpisy zákonných zástupců: _______________________________________________________________________ 

 

 

 

 
Veškeré osobní údaje zpracováváme v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob 

v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů – GDPR. 


