
Základní škola a Mateřská škola T.G.Masaryka,  

Rudolfovská 143, České  Budějovice, 370 01 

 

Doplnění osobních dat žáků a rodičů pro potřeby školní matriky 

 
Jméno a příjmení dítěte: _____________________________________________ 

 

Datum narození: _________________ Rodné číslo: ______________/______   

 

Místo narození: ___________________________ Okres: _______________________________ 

 

Státní občanství: _________ ZP: ______________________________________ 

 

Trvalé bydliště podle občanského průkazu:  

 

Ulice: ______________________________________ č.p.: ____________ PSČ: _______________ 

 

Obec (město): ____________________________________________________________________ 

 

Zdravotní stav: ___________________________________________________________________ 

 

Rodiče vyplní bydliště jen v případě, že je odlišné od bydliště dítěte. 

 

Otec: ______________________________ Bydliště: _____________________________________ 

 

Telefon do bytu: _____________________ do zaměstnání (mobilní): ________________________ 

 

Matka: _____________________________ Bydliště: _____________________________________ 

 

Telefon do bytu: _____________________ do zaměstnání (mobilní): ________________________ 

 

e-mail (pokud máte a používáte): _____________________________________________________ 

 

Korespondenční adresa, je-li odlišná od trvalého bydliště: 

 

________________________________________________________________________________ 

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole T.G.Masaryka, Rudolfovská 143, České  Budějovice k tomu, aby 

zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č,101/2000 

Sb.o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č.133/200 Sb.o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném 

znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č.561/2004 Sb.školského 

zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce jako 

školní výlety, školy  v  přírodě,  přijímací  řízení  na  střední  školy,  úrazové  pojištění  žáků a pro jiné účely související 

s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem 

stanovenou dobu po kterou se tato dokumentace povinně na škole archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, 

která nesmí tyto údaje poskytnout dalším osobám a úřadům.  

 

 

V Českách Budějovicích dne: ____________________________ Podpisy rodičů (zákonných zástupců): 

 

 

 _______________________________ 

 

  

 _______________________________ 


