
Střední škola automobilní Ústí nad Orlicí 

562 01 Ústí nad Orlicí, Dukelská 313 

 

 
 

D  O  T  A  Z  N  Í K 
 

1. Žák 
 

Jméno a příjmení žáka: 
 

Datum narození: 
   

Rodné číslo: 
 

Místo narození: 
   

Státní příslušnost: 
 

Zdravotní pojišťovna, název, adresa: 
    

Bydliště: 
  

PSČ: 
   

Tel.: 
 

    
Email: 

 

Žák nastoupí na obor: 
   

Třída: 
 

Žák bydlí společně: 
  

a) s rodiči b) s matkou c) s otcem 
 

Žák bude studovat cizí jazyk: 
  

a) anglický b) německý 
 

Žák žádá o stravování ve školní jídelně: 
 

Žák žádá o ubytování na domově mládeže: 

    

 

 
2. Zákonní zástupci 

 

Jméno a příjmení otce: 
 

Bydliště: 
 

PSČ: 
 

Tel.: 
 

   

  Datová schránka: 
  

Email: 
 

 
  

  

Jméno a příjmení matky: 
 

Bydliště: 
 

PSČ: 
 

Tel.: 
 

 

   Datová schránka 
 

Email: 
 

 
 

  

 
Datum: 

Podpis zákonného 

   zástupce:    
 

 

 
 

Uvedené údaje podléhají ochraně podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů zákona 

č. 106/199 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a 

o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
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