
25. základní škola, Chválenická 17, 326 00 Plzeň, příspěvková organizace 

DOTAZNÍK PRO RODIČE 

 (údaje do školní matriky podle § 22 a § 28 zákona č. 561/2004 Sb) 

 

 

 

1.  Údaje o žákovi/yni : 

Jméno a příjmení žáka/yně: ____________________________________________________ 

Datum narození :____________________________Rodné číslo:_______________________ 

Místo narození :____________________________  Okres :___________________________ 

Státní občanství :___________________________  Zdrav.pojišťovna :_________________ 

Místo trvalého pobytu :________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Datum zahájení povinné školní docházky (1.r.) : ___________________________________ 

Adresa školy, kterou dosud navštěvoval/a : _______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ročník a třída, kterou dosud navštěvoval/a : ______________________________________  

     

 

2.  Údaje o zákonných zástupcích :   

Jméno a příjmení, titul otce :___________________________________________________  

Místo trvalého pobytu :________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností /je-li jiná, než místo trvalého pobytu/: _______________ 

 ___________________________________________________________________________  

Telefon do bytu :_______________________Mobilní telefon :________________________ 

Telefon do zam.:_______________________ E-mail :________________________________ 

 

Jméno a příjmení, titul matky :_________________________________________________  

Místo trvalého pobytu :________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností /je-li jiná, než místo trvalého pobytu/: _______________ 

 ___________________________________________________________________________  

Telefon do bytu :_______________________Mobilní telefon :________________________ 

 

Telefon do zam.:_______________________ E-mail :________________________________ 

 

 



 

 

3.  Zařazení žáka/yně : 

Bude navštěvovat školní družinu:   ano   - ne 

Bude navštěvovat školní klub:   ano   - ne 

Bude se stravovat ve školní jídelně:  ano   - ne 

 

4.  Zdravotní postižení, chronická onemocnění dítěte /zrak, sluch, vady řeči, LMD, 

alergie,epilepsie, diabetes, srdeční vada apod./ 

 

 

 

 

 

 

Lékař v jehož péči je dítě /jméno, adresa, telefon/: 

 

 

5.  Dítě absolvovalo všechna povinná očkování. 

 

 

 

 

 

Dítě je schopno zúčastnit se výuky tělesné výchovy v plném rozsahu  ano – ne 

 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: 

 

6.  Datum ukončení vzdělávání na 25. ZŠ v Plzni:…………………………………………… 

 

7.  Kontaktní osoba včetně jejího telefonu /pro případ mimořádné události/……………… 

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

   

8.  Další poznámky zákonného zástupce : 

 

 

9.  Souhlas zákonného zástupce s evidencí a zpracováním osobních údajů mého dítěte a 

s poskytováním poradenských služeb ve smyslu vyhlášky č. 72/2005 Sb: 

Dávám svůj souhlas 25. základní škole v Plzni, Chválenická 17 k tomu, aby zpracovávala a evidovala 

osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla a fotografie mého dítěte ve smyslu všech 

ustanovení zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. 

o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení 

povinné dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolních akcí školy jako školní výlety, školy 

v přírodě, lyžařské kurzy a soustředění, přijímacích řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro 

jiné účely související s běžným chodem školy, souhlasím s poskytováním poradenských služeb ve 

smyslu vyhlášky č. 72/2005 Sb. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této 

škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. 

Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a 

citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 

101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů. 

  



 

 

Výše uvedené údaje zapsal/a       

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce :____________________________________________ 

 

V Plzni dne : _________________________  Podpis:_________________________________ 

 

 

Pozn.: Výše uvedené osobní údaje jsou nutné k vedení dokumentace a školní matriky dle § 28 zákona 

č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělání (školský 

zákon) a při jejich zpracování postupuje škola podle zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 
 

 

Ročník Datum Jméno, příjmení 
Podpis rodičů 

(zákonných zástupců) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    


