
 
Gymnázium J. G. Mendela a jeho zařízení  

a Základní umělecká škola, š. p. o. 

 Mendlovo nám. 1/3,4, 603 00 Brno  +420 543 211 790  www.skolskykomplex.cz 
 

OSOBNÍ LIST ŽÁKA 
ŠESTILETÉ VŠEOBECNÉ STUDIUM (79-41-K/61) 

OBOR: GYMNÁZIUM (ŠESTILETÉ VŠEOBECNÉ STUDIUM) 

ŠKOLNÍ ROK:  …………  / ………… 

ÚDAJE ŽÁKA 

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

Datum narození:  ………………. Místo narození:  ………………………. 

Rodné číslo:  …………………… Státní občanství:  ………………………. 

Trvalé bydliště:   Kvalifikátor státního občanství: 

Ulice:     ……………………….     Občan ČR 

Číslo:     ……………………….     Cizinec s trvalým pobytem v ČR 

Obec:     ……………………….     Cizinec bez trvalého pobytem v ČR 

PSČ:      ……………………….     Azylant nebo žadatel o azyl 

Mobil:   ……………………….     Osoba s dočasnou ochranou ČR 

E-mail:  ……………………….     Osoba s doplňkovou ochranou ČR 

Dosažený stupeň vzdělání:      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):  ………………………………………. 

 

Druhý cizí jazyk:        NJ,    ŠJ,   FJ ,   RJ nebo jiný:  ………………….. 
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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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