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Aktualizace údajů ve školní matrice 
/podle zákona č. 561/2004 Sb., vyhláška č. 364/2005 Sb./ 

 

PROSÍME, VYPLŇTE AKTUÁLNÍ ÚDAJE. PŘÍPADNÉ ZMĚNY V PRŮBĚHU ŠKOLNÍHO ROKU NAHLASTE 

DO KANCELÁŘE ŠKOLY NEBO TŘÍDNÍMU UČITELI. 

1. POVINNÉ ÚDAJE 

Jméno, příjmení žáka: ……………………………………………………….………………………………………… 

Rodné číslo: ...................................................................................................................................................................... 

Třída: ………………………………………………………………………………………..…………………………… 

Datum a místo narození: .................................................................... Státní příslušnost: ……………………..… 

Adresa trvalého bydliště: ulice, č. p.…………………………………………………………………………………. 

PSČ, město……………………………………………………………………………………………………………….. 

Je-li adresa skutečného pobytu žáka jiná nežli adresa trvalého bydliště žáka, napište ji prosím zde: 

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

Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na vzdělávání: …………………………………………………………. 

M A T K A   Jméno, příjmení: ………………………………………………………………………………................. 

Adresa trvalého bydliště: ulice, č. p.………………………………………………………………………………….  

PSČ, město……………………………………………………………………………………………………………….. 

Je-li adresa Vašeho skutečného pobytu jiná nežli adresa trvalého bydliště, napište ji prosím zde: 

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

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………... 

 E-mail:   …………………………………………………………………………………………………………..…….. 

OTEC   Jméno, příjmení: ………………………………………………………………………………......................... 

Adresa trvalého bydliště: ulice, č. p.………………………………………………………………………………….  

PSČ, město……………………………………………………………………………………………………………….. 

Je-li adresa Vašeho skutečného pobytu jiná nežli adresa trvalého bydliště, napište ji prosím zde: 

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

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………... 

E-mail:   …………………………………………………………………………………………………………..…….. 

mailto:skola@vrchotovyjanovice-skola.cz


 

 

INFORMACE DŮLEŽITÉ PRO KOMUNIKACI MEZI RODINOU A ŠKOLOU: 

zdravotní pojišťovna – název, číslo: .…………………………………………………………………………….… 

střídavá péče           ANO   X  NE 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE PRO KORESPONDENCI A PŘÍPADNÉ TELEFONICKÉ ČI OSOBNÍ JEDNÁNÍ 

S UČITELEM, ČI VEDENÍM ŠKOLY – vyberte jednoho z rodičů (zakroužkujte): 

MATKA  OTEC 

Další skutečnosti, které bychom dle Vašeho názoru měli o Vašem dítěti vědět, např. pokud máte v rodině 

jiný komunikační jazyk apod. – sdělte je prosím třídnímu učiteli nebo je můžete napsat zde: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Svým podpisem stvrzuji, že uvedené údaje v tomto formuláři jsou pravdivé. 

ŠKOLNÍ ŘÁD JE K DISPOZICI NA www.vrchotovyjanovice-skola.cz. 

 

Potvrzuji, že oba zákonní zástupci jednají ve věci aktualizace údajů ve školní matrice ve shodě. 

 

 

 

MATKA 

Datum: _________________________________  Podpis: ___________________________________ 

 

OTEC 

Datum: _________________________________  Podpis: ___________________________________ 

 

http://www.vrchotovyjanovice-skola.cz/

