
Základní škola a Mateřská škola Nové Sedlo, okres Louny příspěvková organizace 

Hlavní 6, Nové Sedlo, 438 01 Žatec 

tel. 415 240 340, e-mail: reditelka@zsms-novesedlo.cz 

 

Vážení rodiče, 

v rámci kontroly a doplnění údajů třídní databáze Vás prosíme o vyplnění 

tohoto dotazníku. 

Děkujeme 

Jméno a příjmení žáka: __________________________________________________ 

místo narození žáka: ____________________________________________________ 

Rodné číslo žáka:  ______________________Zdravotní pojišťovna: _______________ 

Trvalé bydliště (dle občanského průkazu zákonného zástupce): 

_____________________________________________________________________ 

Adresa přechodného bydliště (adresa pro doručování písemností): 

_____________________________________________________________________ 

Ošetřující lékař: _____________________________tel. lékaře:__________________ 

Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Údaje o zákonných zástupcích: 

Jméno a příjmení: ________________________________mobil:_________________ 

Bydliště (dle OP) :_______________________________________________________ 

Adresa přechodného bydliště (adresa pro doručování písemností): 

_____________________________________________________________________ 

Zaměstnavatel:___________________________________telefon: _______________ 

 

Jméno a příjmení: ________________________________mobil:_________________ 

Bydliště (dle OP) :_______________________________________________________ 

Adresa přechodného bydliště (adresa pro doručování písemností): 

_____________________________________________________________________ 

Zaměstnavatel:___________________________________telefon: _______________ 

*nehodící se škrtněte 
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