o ‘ . Pfispévkova organizace‘
Moravskoslezského kraje

STREDNi PRUMYSLOVA SKOLA h J

OBCHODNIi AKADEMIE

JAZYKOVA SKOLA

FRYDEK=MISTEK

DOTAZNIK PRO ZAKY BUDOUCICH PRVNICH ROCNIKU POJ F=M
UDAJE PRO SKOLNi MATRIKU

Vazeni rodice,
zadame timto o vyplnéni podklad(i pro skolni matriku, kterou jsme povinni vést na zakladé platnych

pravnich predpisl. Vypliite prosim aktualni idaje - telefonni Cisla a emailové adresy.

Hodldte pouZit formuldr pro potreby Stredni priimyslové skoly, Obchodni akademie a Jazykové Skoly s pravem stdtni jazykové
zkousky, Frydek-Mistek, prispévkové organizace, se sidlem 28. rijna 1598,738 01 Frydek-Mistek, kterd naklddd s osobnimi udaji
v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

Podrobné informace o nakldddni s osobnimi udaji naleznete ...ZDE.

1. &ast: UDAJE O ZAKOVI

Jméno: Obor vzdélani:

Pfijmeni: Zdravotni pojistovna:
Rodné ¢islo: Statni prislusnost:

Datum narozeni: Cislo ob¢anského priikazu:
Misto narozeni: Telefon:

Adresa trvalého bydlisté:

Ulice: Cislo popisné:

Obec: PSC:

Korespondencni adresa (pokud je odli$na od adresy trvalého bydlisté):

Ulice: Cislo popisné:

Obec: PSC:

Zdravotni stav zaka:
Uvedte prosim podstatné skutecnosti, které by skola méla védét (léky, alergie, omezeni, nemoci apod.)

Stfedni primyslova skola, Obchodni akademie a Jazykova Skola s pravem statni jazykové zkousky, Frydek-Mistek, p. o.
28. fijna 1598, 738 01 Frydek-Mistek
T: 558 406 111 o E: skola@pojfm.cz ® W: www.pojfm.cz * IC: 00601381 e ID datové schranky: hx7fqzk


mailto:skola@pojfm.cz
http://www.pojfm.cz/
https://pojfm.cz/skola/skola-ostatni/gdpr

2. &ast: UDAJE O ZAKONNEM ZASTUPCI (RODICI)

Jméno: Vztah k Zakovi (otec, matka, jiné):
PFijmeni: Telefon:
Titul: Email:

Adresa trvalého bydlisté:

Ulice:

Cislo popisné:

Obec:

PSC:

Korespondencni adresa (pokud je odli$na od adresy trvalého bydlidté):

Ulice:

Cislo popisné:

Obec:

PSC:

3. ¢ast: UDAJE O DRUHEM ZAKONNEM ZASTUPCI (RODICI)

Jméno: Vztah k Zakovi (otec, matka, jiné):
PFijment: Telefon:
Titul: Email:

Adresa trvalého bydlisté:

Ulice:

Cislo popisné:

Obec:

PSC:

Korespondencéni adresa (pokud je odli$na od adresy trvalého bydlidté):

Ulice:

Cislo popisné:

Obec:

PSC:

4. cast (jen v pfipadé odevzdani emailem napiste do podpisu emailovou adresu)

Datum vyplnéni dotazniku:

Jméno zdkonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:

Dékujeme vam za spolupraci

ol

POJ F~M

Mgr. Martin Tobias, reditel skoly
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