
 

 Základní škola Ústí nad Orlicí, Bratří Čapků 1332 
Bratří Čapků 1332 
Ústí nad Orlicí 
562 06 

Bankovní spojení: 
Komerční banka 
Ústí nad Orlicí 
č.ú.: 5037-611/0100 

Telefon: 
ZŠ: +420 465 521 197 
ŠD: +420 465 523 558 
ŠJ: +420 465 523 594 

IČ: 750 18 446 
Email: skola@zsbcuo.cz 
www.zsbcuo.cz 

Osobní dotazník žáka 

Ročník: .................. 

Příjmení: ................................................. Jméno: ............................................... 

Bydliště žáka: 

 Obec: ..................................... Ulice: .......................................  č. p. .......... 

 PSČ: .....................................      č.o.  ..........  

Osobní údaje: 

 Datum narození: ..........................    Rodné číslo:  ............................ 

 Místo narození: ..........................  Okres narození: ............................ 

 Mateřská řeč: ..........................  Státní příslušnost: ............................ 

Rodina:     úplná     rozvedeni     žije s matkou     žije s otcem     jiná (uveďte) ............................ 

Poznámka (závažné sdělení, na které nás chcete upozornit  ) :  

..................................................................................................................................................... 

Údaje o rodičích: 

Zákonný zástupce oba rodiče  otec matka  jiná (uveďte)   ............................ 

Otec:       Matka:    

Příjmení : ......................................                 Příjmení: ...................................... 

Jméno:                 .....................................  Jméno:                 ..................................... 

PSČ:  ......................................  PSČ:  ...................................... 

Obec:  ......................................  Obec:  ...................................... 

Ulice:  ......................................  Ulice:  ...................................... 

Číslo:  ......................................  Číslo:  ...................................... 

Povolání : ......................................  Povolání : ...................................... 

Telefon (mobil):   .....................................  Telefon (mobil):  ..................................... 

E-mail:                 ......................................              E-mail:                 ..................................... 

Zdravotní pojišťovna: Kód: ........... Název: ................................................................................. 

Podpisový vzor rodičů (zák. zástupců) Otec: ................................... Matka: .................................... 

Pouze pro potřebu školy. Po vyplnění důvěrné. 

Byl(a) jsem poučen(a) o účelu zpracování svých osobních údajů a seznámen(a) s konkrétními podmínkami, jimiž se 

zpracování řídí. Detailní informace o zpracování osobních údajů jsou dostupné na adrese www.zsbcuo.cz. 

Dotazník vyplnil a údaje překontroloval: Podpis: ...................................... 

  

http://www.zsbcuo.cz/

