
Gymnázium, Dvůr Králové nad Labem, nám. Odboje 304 

náměstí Odboje 304, Dvůr Králové nad Labem, 544 01 
tel.: (+420) 724 394 453 e-mail: info@gym-dk.cz www.gym-dk.cz 

 

 

 

AKTUALIZACE U DAJU  VE Š KOLNI  EVIDENCI 

Vyplňte prosím čitelně, nejlépe tiskacím písmem. Uveďte dle možností všechny vyžadované 
položky. Evidované údaje je možné zkontrolovat ve webové nadstavbě IS Bakaláři. 

Žák 

Osobní údaje 

Příjmení: ............................................................  Jméno:  .............................................................  

Datum narození:  ...............................................  Rodné číslo:  .....................................................  

Místo narození: ................................................................. Kód zdravotní pojišťovny: ................  

Státní občanství: ................................................................ Číslo na mobil: ..................................  

E-mail (osobní):  ............................................................................................................................  

Adresa trvalého bydliště žáka 

Ulice: ................................................................................................ č.p./č.or.:  ...........................  

Obec: ............................................................................................... PSČ: ....................................  

Část obce: .....................................................................................................................................  

Korespondenční adresa žáka (jen je-li odlišná od trvalé; jinak proškrtněte) 

Ulice: ................................................................................................ č.p./č.or.:  ...........................  

Obec: ............................................................................................... PSČ: ....................................  

Část obce: .....................................................................................................................................  

 

Další doplňující údaje, poznámky, informace o zdravotním stavu žáka aj. 

Pokračujte na další straně  
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Zákonný zástupce č. 1 (= je nejbližší kontaktní osoba) 

Osobní údaje 

Příjmení: ............................................................  Jméno:  .............................................................  

Vztah k žákovi: matka/otec/jiný: ....................................... Číslo na mobil: ..................................  

E-mail: ................................................................................ Datová schránka: ..............................  

Adresa trvalého bydliště (jen je-li odlišná od adresy žáka; jinak proškrtněte) 

Ulice: ................................................................................................ č.p./č.or.:  ...........................  

Obec: ............................................................................................... PSČ: ....................................  

Část obce: .....................................................................................................................................  

Korespondenční adresa (jen je-li odlišná od trvalé; jinak proškrtněte) 

Ulice: ................................................................................................ č.p./č.or.:  ...........................  

Obec: ............................................................................................... PSČ: ....................................  

Část obce: .....................................................................................................................................  

 

Zákonný zástupce č. 2 

Osobní údaje 

Příjmení: ............................................................  Jméno:  .............................................................  

Vztah k žákovi: matka/otec/jiný: ....................................... Číslo na mobil: ..................................  

E-mail: ................................................................................ Datová schránka: ..............................  

Adresa trvalého bydliště (jen je-li odlišná od adresy žáka; jinak proškrtněte) 

Ulice: ................................................................................................ č.p./č.or.:  ...........................  

Obec: ............................................................................................... PSČ: ....................................  

Část obce: .....................................................................................................................................  

Korespondenční adresa (jen je-li odlišná od trvalé; jinak proškrtněte) 

Ulice: ................................................................................................ č.p./č.or.:  ...........................  

Obec: ............................................................................................... PSČ: ....................................  

Část obce: .....................................................................................................................................  

 

Má být pro každého ze zákonných zástupců vytvořen samostatný přístup do IS Bakaláři? 

(u obou musí být správně uvedena e-mailová adresa) – označte:  ANO  NE  
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Další doplňující údaje, poznámky, informace o zdravotním stavu žáka aj. 

Pokračujte na další straně  
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