
Smíchovská střední průmyslová škola, gymnázium a hotelová škola Radlická, příspěvková organizace 
Vás tímto žádá, jako zákonného zástupce žáka, o řádné vyplnění formuláře a předání na studijní oddělení 
školy. Zde uvedené údaje slouží pro školní matriku. Údaje budou uloženy v dokumentaci žáka a bud s nimi 
nakládáno v souladu s nařízením EU 2016/679 (GDPR) a se zákonem č. 101/2000 sb. o ochraně osobních 
údajů v platném znění. Podpisem udělujete souhlas se zpracováním vyplněných osobních údajů. 

Dotazník vyplňte buď elektronicky prostřednictvím aplikace Word (či podobné) a vytiskněte, nebo jej 
vytiskněte prázdný a vyplňte hůlkovým písmem. Dotazník má dvě strany. 

Informace o žákovi 
(tyto údaje jsou důležité pro vedení školní matriky a tisk vysvědčení) 

Jméno: 

Příjmení: 

Datum narození: 

Rodné číslo: 

Místo narození: 

Adresa trvalého bydliště: 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 

Okres bydliště: 

Státní příslušnost: 
(název státu) 

Kvalifikátor státního občanství: 
(zakřížkujte) 

občan ČR 
cizinec s trvalým pobytem v ČR 
cizinec s přechodným pobytem v ČR 
jiný 

Doručovací adresa: 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 
vyplňte pouze, pokud se liší od adresy trvalého 
bydliště 

Telefon žáka (mobil): 

Číslo občanského průkazu: 

Email žáka: 
(nutný pro přístup do studijního systému školy) 

IZO základní školy ze které se studen hlásí: 
(pozor – nezačíná 600..!) 



V případě rozvedených rodičů je třeba vyplnit kontakt na oba rodiče! U všech zákonných zástupců 
(rodičů) je třeba uvést e-mailovou adresu, kam budou následně zaslány informace o přístupu do 
školního informačního systému. 

Informace o zákonném zástupci – matka 
(tyto údaje jsou důležité pro vedení školní matriky) 

Jméno a příjmení: 
Adresa trvalého bydliště: 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 
Doručovací adresa: 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 
vyplňte pouze, pokud se liší od adresy trvalého 
bydliště 
Telefon: 

Email: 

Informace o zákonném zástupci – otec 
(tyto údaje jsou důležité pro vedení školní matriky) 

Jméno a příjmení: 
Adresa trvalého bydliště: 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 
Doručovací adresa: 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 
vyplňte pouze, pokud se liší od adresy trvalého 
bydliště 
Telefon: 

Email: 

Informace o zákonném zástupci – jiný 
(tyto údaje jsou důležité pro vedení školní matriky) 

Jméno a příjmení: 
Adresa trvalého bydliště: 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 
Doručovací adresa: 
(ulice, čp, město včetně městské části, PSČ) 
vyplňte pouze, pokud se liší od adresy trvalého 
bydliště 

Telefon: 

Email: 

Datum Podpis 
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