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vyplní zákonný zástupce
* povinné údaje
** nepovinný údaj, jehož vyplněním zákonný zástupce souhlasí se zpracováním pro účely vedení efektivní komunikace se zákonným zástupcem po dobu docházky dítěte do mateřské školy 
 
 

 
 

 






 
 
ŠKOLNÍ MATRIKA
 
 
 
 
*Jméno a příjmení dítěte: _________________________________________________________________
 
*Datum narození: __________________________ *Rodné číslo: _________________________________
__
 
*Místo narození: ______________________________________________ *Státní občanství: __________

 
 
*Místo trvalého pobytu (popř. místo pobytu na území ČR – cizinci): 



 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
*Údaje o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání:
 
_____
__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
*Jméno a příjmení zákonného zástupce:
 
______________________
__________________________________________________________________
_____________________________________________
                 
___________________________________________
 
* Místo trvalého pobytu (popř. místo pobytu na území ČR – cizinci):



 
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________
_____________________________________________
 
*Adresa pro doručování písemností:
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 

*Telefonické spojení: _____________________________________________________________________
 
**E-mailová adresa: ____________________________________________________________________
 ( 

 


 *** **

 

 


 

 



 

 
Školní rok
 
Třída

 
Učitelka (y)


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum zahájení vzdělávání: _______________________________
 
 
Datum ukončení vzdělávání: _______________________________
 
 
Označení rámcového vzdělávacího programu: 
Rámcový vzdělávací program pro předškolní 
vzdělávání
 
 
 
Označení školního vzdělávacího programu: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
Vyučovací jazyk: 
český
 

 
 
Zpracování osobních údajů je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 28 odst. 2 zákona 
č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů) školy jako správce údajů, která je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném 
pro vedení školní matriky po dobu docházky dítěte do mateřské školy a uchovávat po dobu 10 let. Údaje bez souhlasu zákonného zástupce nebudou dále předávány.  


