
 

Základní škola V Oboře 
info@zsvobore.cz, www.zsvobore.cz 

 

INFORMACE O ŽÁKOVI  
pro školní rok ………………………….…….…………. 

 

Žák 

Jméno a příjmení   
KČ v 
matrice 

 

Datum narození  Zdravotní pojišťovna  

 

Kontaktní osoby, oprávněné vyzvedávat dítě (v pořadí v jakém máme volat) 

Jméno a příjmení 
Datum 
narození 

Telefonní číslo 
Vztah k 
dítěti 

Vyzvedávání 
(ano/ne) 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 

Známé alergie, zdravotní omezení apod. 

 

 

Ostatní informace 

 

 

 
Datum: …………………………….. Podpis zákonného zástupce: ……………..…………………..…………………………………… 


