
 
Střední průmyslová škola Emila Kolbena Rakovník, příspěvková organizace 

 

Osobní list žáka 

Jméno a příjmení:  ............................................................................................................  

Datum a místo narození:  .................................................................................................    

Rodné číslo: ......................................................... Státní příslušnost: ..............................   

Bydliště:  ...........................................................................................................................    

Číslo občanského průkazu:  .............................................................................................    

Číslo telefonu: ...................................................................................................................    

Škola, ze které žák přichází: ............................................................................................   

Zdravotní pojišťovna: ........................................................................................................    

Ošetřující lékař:  ................................................................................................................    

 
Rodiče:     

zákonnými zástupci jsou   otec   matka   jiná osoba – uveďte: ...............................    

kontaktní osobou pro školu je  otec   matka   jiná osoba – uveďte: ........................  

Otec   

Jméno, příjmení:  ..............................................................................................................    

Bydliště (je-li odlišné od bydliště žáka):  ..........................................................................    

Zaměstnavatel (povolání):  ...............................................................................................    

telefon:  ............................................... e-mail:  .................................................................   

Matka 

Jméno a příjmení:  ............................................................................................................    

Bydliště (je-li odlišné od bydliště žáka):  ..........................................................................    

Zaměstnavatel (povolání):  ...............................................................................................    

telefon:  ............................................... e-mail:  .................................................................   

 
Vyplněný dotazník předejte prosím obratem osobně nebo poštou zpět škole.    
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