
Střední průmyslová škola, Trutnov, Školní 101 

 OSOBNÍ LIST (žáka, žákyně) 
 Veškeré údaje zde uvedené jsou využívány pro vedení školní matriky dle zákona 561/2004 Sb. 

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

jméno a příjmení žáka 
 
 ..........................................................................................................................  

kód a název studijního – učebního oboru  
 
Datum narození:  .........................................................................................................................  
 
Místo narození:  ...........................................................................................................................  
 
Okres narození:  ..........................................................................................................................  
 
Státní občanství:  .........................................................................................................................  
 
Rodné číslo:  ................................................................................................................................  
 
Bydliště - ulice a č. p.:  ................................................................................................................  
 
Bydliště - obec:  .................................................................. Bydliště - PSČ: ...............................  
 
Bydliště - okres:  ................................................................ Bydliště - kraj:  ...............................  
 
Telefon žáka: ....................................................... e-mail: …………………………………………… 

 

Zdravotní stav  ZPS  ano - ne 
 
Zdravotní postižení:  ....................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
Zdravotní pojišťovna: ..................................................................................................................   

 
Sociální znevýhodnění: * ............................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
* Poznámka: Dle § 16 odstavce 4 zákona 561/2004 Sb. se sociálním znevýhodněním rozumí a) rodinné prostředí s nízkým sociálně 
kulturním prostředím, ohrožení sociálně patologickými jevy, b) nařízená ústavní výchova nebo uložená ochranná výchova, c) postavení  
azylanta a účastníka řízení o udělení azylu. 

 
Dosažený stupeň vzdělání:  .........................................................................................................  
Škola, ze které žák přichází:  .......................................................................................................  

 

fotografie 



 
Zákonný zástupce 1 - jméno a příjmení : ....................................................................................  
Bydliště - ulice a č. p.:  ................................................................................................................  
Bydliště - obec:  .................................................................. Bydliště - PSČ:  ..............................  
Telefon zák. zást.: ................................................. e-mail: ………………................................. 
Adresa pro doručování: stejná – jiná  ........................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  

 
Zákonný zástupce 2 - jméno a příjmení : ....................................................................................  
Bydliště - ulice a č. p.:  ................................................................................................................  
Bydliště - obec:  .................................................................. Bydliště - PSČ:  ..............................  
Telefon zák. zást.: ................................................. e-mail: ………………................................. 
Adresa pro doručování: stejná – jiná  ........................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 
Další důležité informace pro školu (třídního učitele):  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Souhlasím – nesouhlasím (nehodící se škrtněte) s vedením fotografie  syna – dcery v matrice 
školy.  
 
 
 
 …………………………………                        
               podpis zákonného zástupce 1 
 
 
 
 

………………………………..... 
                 podpis zákonného zástupce 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Údaje spravuje pouze správce (SPŠ, Trutnov, Školní 101) v souladu se zák. č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění 
a nejsou v žádném případě poskytovány třetím stranám nebo využívány k jiným než výše uvedeným účelům. 


