
příspěvková organizace
Kubicových 887 / 2 ,419 41 Duchcov

   List žáka   
Aktualizace údajů k 9/1/2025

Jméno a příjmení žáka :

Rodné číslo:

Občanství:

Místo narození:

Bydliště                   PSČ , Obec: 

                                      Ulice, č.p.

Telefon žáka: 

Email žáka: 

ZŠ / SŠ

Třída

Jméno a příjmení zákonného zástupce 1:

telefon

email

Jméno a příjmení zákonného zástupce 2:

telefon

email

Je žák zdravý a zdravotně způsobilý:

Užívá žák speciální léky, popřípadě má nějakou alergii?

Chci škole sdělit něco dalšího o zdravotním stavu žáka: 

Žák střední školy dodá učiteli potvrzení o studiu.

Cizí státní příslušníci dodají potvrzení o trvalém pobytu.

V Duchcově dne: 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů.
Podpis zákonného zástupce: ______________________________________


