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OSOBNÍ DOTAZNÍK

ŽÁK
Jméno a příjmení:	…..	
Datum narození: 		Rodné číslo: 	
Místo narození:		Státní občanství: 	
Zdravotní pojišťovna:		Mobilní telefon:	
Adresa trvalého pobytu:	…..	
Doručovací adresa (pokud se liší):	…..	
Bylo žákovi na ZŠ poskytnuto podpůrné opatření na základě doporučení PPP:      ANO        NE

MATKA
Jméno a příjmení:	…..	
Adresa trvalého pobytu:	…..	
Doručovací adresa (pokud se liší):	……..	
Mobilní telefon: 	………	
E-mail: 	……….	

OTEC
Jméno a příjmení: 	…..	
Adresa trvalého pobytu:	…..	
Doručovací adresa (pokud se liší):	……..	
Mobilní telefon: 	………	
E-mail: 	……….	


Uvedením obou zákonných zástupců souhlasíte s jejich informováním o záležitostech týkajících se studia žáka.

Přihlašovací údaje do IS Bakaláři zaslat na:
· e -mail matky
· e-mail otce
· požaduji oddělené účty
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