
 

 

Střední průmyslová škola, Obchodní akademie a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky, Frýdek-Místek, p. o. 

28. října 1598, 738 01 Frýdek-Místek 

T: 558 406 111 • E: skola@pojfm.cz • W: www.pojfm.cz • IČ: 00601381 • ID datové schránky: hx7fqzk 

DOTAZNÍK PRO ŽÁKY BUDOUCÍCH PRVNÍCH ROČNÍKŮ POJ F≈M 

ÚDAJE PRO ŠKOLNÍ MATRIKU 

Vážení rodiče, 

žádáme tímto o vyplnění podkladů pro školní matriku, kterou jsme povinni vést na základě platných 
právních předpisů. Vyplňte prosím aktuální údaje - telefonní čísla a emailové adresy. 

 
Hodláte použít formulář pro potřeby Střední průmyslové školy, Obchodní akademie a Jazykové školy s právem státní jazykové 
zkoušky, Frýdek-Místek, příspěvkové organizace, se sídlem 28. října 1598,738 01 Frýdek-Místek, která nakládá s osobními údaji 
v souladu s platnými právními předpisy. 
Podrobné informace o nakládání s osobními údaji naleznete …ZDE. 

 

1. část: ÚDAJE O ŽÁKOVI 

Jméno: Obor vzdělání: 

Příjmení: Zdravotní pojišťovna: 

Rodné číslo: Státní příslušnost: 

Datum narození: Číslo občanského průkazu: 

Místo narození: Telefon: 

Adresa trvalého bydliště: 

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Korespondenční adresa (pokud je odlišná od adresy trvalého bydliště): 

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Zdravotní stav žáka: 

Uveďte prosím podstatné skutečnosti, které by škola měla vědět (léky, alergie, omezení, nemoci apod.) 
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2. část: ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI (RODIČI) 

Jméno: Vztah k žákovi (otec, matka, jiné): 

Příjmení: Telefon: 

Titul: Email:  

Adresa trvalého bydliště: 

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Korespondenční adresa (pokud je odlišná od adresy trvalého bydliště): 

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

3. část: ÚDAJE O DRUHÉM ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI (RODIČI) 

Jméno: Vztah k žákovi (otec, matka, jiné): 

Příjmení: Telefon: 

Titul: Email:  

Adresa trvalého bydliště: 

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Korespondenční adresa (pokud je odlišná od adresy trvalého bydliště): 

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

4. část (jen v případě odevzdání emailem napište do podpisu emailovou adresu) 

Datum vyplnění dotazníku:  

Jméno zákonného zástupce:  

Podpis zákonného zástupce:  

Děkujeme vám za spolupráci       Mgr. Martin Tobiáš, ředitel školy 
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