
           
        Gymnázium Josefa Božka, Český Těšín, p. o., 
              Frýdecká 689/30, 737 01  Český Těšín 
                               
                                 DOTAZNÍK 

      (prosím vyplňte hůlkovým písmem) 

 

  DO ŠKOLNÍ MATRIKY, šk. rok 2024/2025 

 

 

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

 

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

Telefon:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail žáka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Státní příslušnost: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .  .   

Zdravotní stav – obtíže, které mohou mít vliv na průběh vzdělávání:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Zdravotní pojišťovna (včetně čísla):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jméno ošetřujícího lékaře a tel. číslo.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  

 

Údaje o jazycích vyplní pouze uchazeči z 9. třídy 

Cizí jazyky na ZŠ: 1. jazyk: . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  2. jazyk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1. povinný jazyk na SŠ bude angličtina, 2. povinný jazyk – zakroužkujte jazyk, který preferujete:   

  a) německý jazyk b) francouzský jazyk 

 

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

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kontakt v průběhu školního vyučování (zaměstnání):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

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

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kontakt v průběhu školního vyučování (zaměstnání):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Další důležité informace:  

 

 
 

Dotazník odevzdejte nejpozději do třídních schůzek, které se budou konat v úterý 18. 6. 2024 

8leté studium v 15:45 hod., 4leté studium v 17:00 hod. 


