
 

                                   PORG Brno – gymnázium, základní škola a mateřská škola, o.p.s. 

                                                                     OSOBNÍ LIST ŽÁKA 

OSMILETÉ VŠEOBECNÉ STUDIUM (79-41-K/81) OBOR: GYMNÁZIUM (OSMILETÉ VŠEOBECNÉ STUDIUM) 

ŠKOLNÍ ROK:………./………. 

ÚDAJE ŽÁKA 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO:…………………………………………………………………….. 

DATUM NAROZENÍ:………………………………………………………………………. 

MÍSTO NAROZENÍ:………………………………………………………………………… 

RODNÉ ČÍSLO:………………………………….. 

STÁTNÍ OBČANSTVÍ:………………………….. 

TRVALÉ BYDLIŠTĚ:                                                                                     

ULICE:…………………………………………………………….                                                                                                         

ČÍSLO:……………………………………………………………. 

OBEC:…………………………………………………………….. 

PSČ:……………………………………………………………….. 

MOBIL:…………………………………………………………… 

E-MAIL:…………………………………………………………… 

 

DOSAŽENÝ STUPEŇ VZDĚLÁNÍ: 

 

        KVALIFIKÁTOR STÁTNÍHO OBČANSTVÍ: 

 OBČAN ČR 

 CIZINEC S TRVALÝM POBYTEM V ČR 

 CIZINEC BEZ TRVALÉHO POBYTU V ČR 

 AZYLANT NEBO ŽADATEL O AZYL 

 OSOBA S DOČASNOU OCHRANOU ČR 

 OSOBA S DOPLŇKOVOU OCHRANOU ČR 

 OBČANSTVÍ NEZNÁMÉ, NEUVEDENÉ 
 

 

 BEZ VZDĚLÁNÍ 

 ZÁKLADY VZDĚLÁNÍ 

 ZÁKLADNÍ VZDĚLÁNÍ (DOKONČENÁ ZŠ) 

 JINÉ:………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

NÁZEV ŠKOLY, ZE KTERÉ ŽÁK PŘIŠEL (IZO):………………………….……………………………………………………………………..  

TYP ŠKOLY (ZŠ, SŠ APOD.):………………………....................................................................................................... 

POSLEDNÍ DOKONČENÝ ROČNÍK:.....................................…………………………………………………………………………….  

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA:…………………..………………………….………………………………………………………………………….                   

ZDRAVOTNÍ POSTIŽENÍ (POUZE DIAGNOSTIKOVANÉ):………………………………………………………………………………… 
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PRIMÁRNÍ ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE – RODIČ (PRO PŘEDNOSTNÍ KOMUNIKACI) 

PŘÍJMENÍ:……………………………………………………..       TITUL PŘED:……………………………………………….. 

JMÉNO:…………………………………………………………       TITUL ZA:……………………………………………………. 

MOBIL:………………………………………………………….        E-MAIL:……………………………………………………… 

VZTAH K ŽÁKOVI (MATKA, OTEC APOD.)…………………………………………………………………………………… 

                TRVALÉ BYDLIŠTĚ:                                                                         KORESPONDENČNÍ ADRESA: 

 JE STEJNÉ JAKO U ŽÁKA                     JE STEJNÁ JAKO TRVALÉ BYDLIŠTĚ 
JE-LI JINÉ:                                                                           JE-LI JINÁ: 

ULICE:…………………………………………………………..           ULICE:………………………………………………………. 

ČÍSLO:…………………………………………………………..           ČÍSLO:……………………………………………………….. 

OBEC:……………………………………………………………           OBEC:………………………………………………………. 

PSČ:………………………………………………………………           PSČ:………………………………………………………….. 

 

DRUHÝ ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE – RODIČ (CHCI STEJNÉ INFORMACE JAKO PRIMÁRNÍ RODIČ) 

PŘÍJMENÍ:……………………………………………………            TITUL PŘED:……………………………………………… 

JMÉNO:……………………………………………………….            TITUL ZA:………………………………………………….. 

MOBIL:…………………………………………………………            E-MAIL:……………………………………………………. 

VZTAH K ŽÁKOVI (MATKA, OTEC APOD.)……………………………………………………………………………………. 

TRVALÉ BYDLIŠTĚ:                                                                      KORESPONDENČNÍ ADRESA: 

 JE STEJNÉ JAKO U ŽÁKA                                       JE STEJNÁ JAKO TRVALÉ BYDLIŠTĚ
JE-LI JINÉ:                                                                           JE-LI JINÁ: 

ULICE:…………………………………………………………..           ULICE:………………………………………………………. 

ČÍSLO:…………………………………………………………..           ČÍSLO:……………………………………………………….. 

OBEC:……………………………………………………………           OBEC:………………………………………………………. 

PSČ:………………………………………………………………           PSČ:…………………………………………………………..  
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DALŠÍ KONTAKTNÍ OSOBA (NEMUSÍ SE UVÁDĚT)                                           

PŘÍJMENÍ:……………………………………………………            TITUL PŘED:……………………………………………… 

JMÉNO:……………………………………………………….            TITUL ZA:………………………………………………….. 

MOBIL:…………………………………………………………            E-MAIL:……………………………………………………. 

VZTAH K ŽÁKOVI (MATKA, OTEC APOD)…………………………………………………………………………………….. 

TRVALÉ BYDLIŠTĚ:                                                                      KORESPONDENČNÍ ADRESA: 

 JE STEJNÉ JAKO U ŽÁKA                                       JE STEJNÁ JAKO TRVALÉ BYDLIŠTĚ
JE-LI JINÉ:                                                                           JE-LI JINÁ: 

ULICE:…………………………………………………………..           ULICE:………………………………………………………. 

ČÍSLO:…………………………………………………………..           ČÍSLO:……………………………………………………….. 

OBEC:……………………………………………………………           OBEC:………………………………………………………. 

PSČ:………………………………………………………………           PSČ:…………………………………………………………..  

 

 

V BRNĚ DNE:…………………………………………………. 

 

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:……………………………………..  PODPIS ŽÁKA………………………………… 

 

 

TUTO ČÁST VYPLŇUJE STUDIJNÍ ODDĚLENÍ 

 

KATALOGOVÉ ČÍSLO:…………………………………                              DATUM NÁSTUPU:……………………….. 

 

ZAHÁJENÍ VZDĚLÁVÁNÍ: 

 PŘIJETÍ DO 1. ROČNÍKU 

 PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU (PODLE § 63 RESP. § 95 ŠZ)) 

 PŘESTUP Z JINÉ ŠKOLY (PODLE § 66 ODST. 4 RESP. § 95 ODST. 5 ŠZ) 

 PŘEVEDENÍ Z JINÉ ŠKOLY (ZÁNIK, SLOUČENÍ ŠKOL) 
 
 
 

FINANCOVÁNÍ ŽÁKA (POUZE POKUD JE JINÉ, NEŽ STANDARDNÍ):…………………………………………… 
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