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Důvěrné! Veškeré informace budou využity jen pro potřebu školy. 
 

Karta z a ka ZŠ  a MŠ  Kladno, Velvarska  1206 
Pokyny pro vyplňování:   

 1. Liší-li se státní příslušnost od ČR, pak přeškrtněte ČR a napište vedle správný údaj. 

 2. Trvalé bydliště vyplňte pouze tehdy, liší-li se od bydliště - adresy pro doručování písemností. 

 3. Bydliště otce a matky vyplňujte pouze tehdy, když se liší od bydliště žáka. 

 4. Zaměstnavatele a vykonávanou funkci rodičů nejste povinni vyplňovat. 

 5. Zvýrazněte telefon na který volat jako první v případě nutnosti. 
  

 

Dotazník žáka 

 Příjmení:  

 Jméno: 

 Narozen(a) - datum:  Zdravotní pojišťovna.: 

 Místo: 

 Okres: 

 Rodné číslo:  

 Bydliště (adresa pro doručování)  

 PSČ: Místo:     Ulice (č.p.): 

 Bydliště trvalé 

 PSČ: Místo:     Ulice (č.p.): 

 Telefon domů: 

 Státní příslušnost: Česká republika 

 Mateřská škola: 

 Jiné zařízení, ze kterého do školy přišel(a): 

 

  Alergie: 

  



Zákonný zástupce 

Otec 
 Příjmení a jméno (titul):  

 Bydliště (adresa pro doručování)  
 PSČ: Místo:     Ulice (č.p.): 
 Bydliště trvalé 
 PSČ: Místo:      Ulice (č.p.): 
 Telefon domů: 
 Mobilní telefon: 
 E- mail: 
 Zaměstnavatel: 
 Vykonávaná funkce: 

Matka 
 Příjmení a jméno (titul):  

 Bydliště (adresa pro doručování)  
 PSČ: Místo:     Ulice (č.p.): 
 Bydliště trvalé 
 PSČ: Místo:      Ulice (č.p.): 
 Telefon domů: 
 Mobilní telefon: 
 E- mail: 
 Zaměstnavatel: 
 Vykonávaná funkce: 

Soudní rozhodnutí o zbavení rodičovské zodpovědnosti: 

  matky                                    ano*                    ne* 
 otce                                       ano*                    ne* 

Jiný zákonný zástupce 
 Příjmení a jméno (titul):  

 Bydliště (adresa pro doručování)  
 PSČ: Místo:     Ulice (č.p.): 
 Bydliště trvalé 
 PSČ: Místo:      Ulice (č.p.): 
 Telefon domů: 
 Mobilní telefon: 
 E- mail: 
 Zaměstnavatel: 
 Vykonávaná funkce: 
 

- V souladu s ustanovením §28 zákona č.561/2004 Sb. (Školský zákon) a v souladu se zákonem č.109/200Sb., 
o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů ve znění pozdějších předpisů, uděluji Základní škole 
a Mateřské škole Kladno, Velvarská 1206 souhlas ke zpracování a uchovávání výše uvedených údajů a to pro 
evidenční a administrativní potřeby školy 

- s využitím fotodokumentace a videozáznamů zachycujících moje dítě při školních akcích pro reprezentaci 
školy - webové stránky školy, tištěné dokumenty, hodnotící zprávy, apod. (škola se zavazuje nezveřejňovat 
záznamy z letních aktivit, na kterých jsou děti oblečené do plavek) 

- se zveřejňováním žákovských prací formou výstav a soutěží 

. Datum:      Podpis: 
* nehodící se škrtněte 
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Dále souhlasím, aby mému dítěti byly bezplatně poskytovány služby školního poradenského 
zařízení v souladu s vyhláškou č. 197/2016 Sb., o poskytování poradenských služeb ve 
školách a školských poradenských zařízeních v rámci pravomocí ředitelkou pověřených 
osob. 
 

 
 
Jméno žáka: 
 
Datum:     Podpis zákonného zástupce: 


