UDAJE DO SKOLNf MATRIKY
§ 28 odst. 2 Skolského zdkona

Osobni tidaje

Prijmeni: Rodné pifjmeni: Jméno:
Rodné &slo: ' Datum narozeni:

Misto nan.:nzeni: - Okres narozeni:

Kraj narozeni: Statni ob&anstvi:
Nérodnost: - Cislo ob¥anského prikazy:
Adresa bydli§té (trvalého pobytu) _

Obec: Ulice/E4st obce: Cislo popisné/orientagni: -
PSC: - Okres: Kraj:
Telefon /mobilni telefon: Fax/e-mail:
Zdravotni poji¥fovna (ndzev): Cislo zdravotnf poji¥t'ovny:
Zmé&nénd pracovni schopnost: * ANO NE
Cisla prikazek — ZTP: ZTP/P:

* nehodici se fkrtnite

Druh dichodu (uvedite Pfesné datum od kdy je dichod pobirén)*

Plny invalidn{ déchod . ANO NE Pobirin od:
Céstetny invalidnf diichod ANO - NE Pobirén od:
Sirotéi diichod ANO " NE Pobirén od:
* nehodic se Yrinéte ‘

DosaZeny stupeii vzdélani*

Zakladni zahdjen{ 1. ro&nflu v #6dném terming
zahdjeni 1. roéniku s jednoletym odkladem
zahdjeni 1. roénfku s dvouletym odkladem
zahdjeni 1. roénfkn jiné

Stiednf bez vyulniho listy
Stfedni s vy¥ulnim listem
Stfedni s maturitni zkontkon
| Prestup z jiné ¥koly

* n=hodic! s daméts, uvedte D272V 2 zdrest absolvovans feoly

.




‘Udaje o zdkonnjch zéstupeich

Zikonny zAstupce 1%

OTEC MATKA  JINY

Prijmeni: Rodné p¥ijmeni: Jméno: Titul:

Adresa bydli¥té (trvalého Ppobytu)

Obec: Ulice/&4st obce: Cislo popisné/orientatni:
PSC: Teléfon/mobiln{ telefon: Fax/e-mail:

Zakonny zastupece 2*

OTEC MATKA  JINY

Prijmeni: Rodné p¥jmen: Jméno: Titul:

Adresa bydli¥t& (trvalého pobytn)

Obec: ( Ulice/&4st obce: Cislo popisné/orientatni:
PSC: B Telefon/mobilni telefon: Fax/e-mail: -
* nehodic] se Skrinéte

V souladu se zdkonem &, 101/2000 Sb., o ochrang osobnich dat ve znéni pozdéjiich novel,
Vis Zadame o vyjédfen{ souhlasy s poskytmutim osobnich dat.

Svym podpisem stvrzuji sprévnost vyse uvedenych osobnich udajl a zéroves souhlasim
s jejich poskytnutim dle § 28 odst. 2 Skolského zdkona do Ekolnd matriky. Skola se zavazuje

Vv souladu se Ekolskym zdkonem, § 28

odst. 4 tyto tidaje poskymout jen osobam, které svij

nérok proké?{ oprévnénim,
Rotnik | Skolnirok | Datam Podpis zékonnjch zastupcd Podpis |
studenta/-ky studenta/-ky
. |2...72...
2. 2.2,
3. |2.../2..
4. 12...72...




