ZAPISNI LISTEK DO _. ROCNIKU

PRO SK. ROK /
Udaje o zakovifzakyni: Registraéni €islo pfidélené pro oznameni rozhodnuti o pfijeti: *
Jméno: PFijmeni:
Rodné ¢islo: Datum narozeni:
Misto narozeni: Statni pislusnost: Zdravotni pojistovna:
Trvaly pobyt::
Détsky lékar: Titul, jméno, pfijmeni: adresa, telefon:
Udaje o pfedchozim vzdélavani: (zvolte: MS-individudlni vzdélavani-pFipravna tfida— | Adresa MS/pocet let dochazky do MS
zahranicni skola)
Dité je: **) PRAVAK - LEVAK — dité je nevyhranéné
Ma dité vadu feci?**) ANO - NE Léci se? ANO — NE Kde:
Ma dité vadu sluchu?**) ANO - NE Lécise? ANO — NE Kde:

Ma dité vaznéjsi vadu zraku?**)  ANO - NE Léci se? ANO — NE Kde:
Ma dité néjaké vazné zdravotni Ci jiné problémy, které by mohly ovlivnit jeho Skolni dochazku? Jaké?

Mam zajem o dochazku ditéte do Skolni druziny**)  ANO - NE

Mam zajem o Skolni stravovani ditéte**) ANO - NE
Mém zajem o vyuku nabozenstvi**) ANO - NE
Néstup ditéte do Z5: **) PO ODKLADU -V RADNEM TERMINU
Budu zadat o odklad povinné Skolni dochazky ANO - NE
Podani zadosti sou¢asné na jinou Z5 ANO - NE

Podle svého uvazeni uvedte dalsi Udaje dilezité pro spolupraci rodiny se skolou a Uspésnou praci ditéte ve skole (napf. dité
vpéci jednoho rodice, socidlni znevyhodnéni, stfidavda péce, dlouhodoby pobyt rodiny vciziné apod.):

Udaje o matce ditéte:

Jméno:
Adresa bydlisté:
Telefon — pevna linka: Telefon — mobil: Email:

Udaje o otci ditéte:

Jméno:
Adresa bydlisté:
Telefon — pevna linka: Telefon — mobil: Email:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (Uvedte adresu zak. zastupce, jemuz budou zasilana sdéleni tykajici se zaka):

Jméno a pfijmeni adresata:

Adresa (véetné PSC):

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tdaje a osobni citlivé udaje mého ditéte
ve smyslu vSech ustanoveni Evropského nafizeni ke GDPR. Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevti pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim
s moznosti orientaéniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného
ohrozeni jeho zdravi. Sviij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pofadani mimoskolnich akci $koly, pfijimaci fizeni na stfedni skoly, urazové pojisténi zakd,
provedeni psychologickych vysetieni, zvefejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnim materialech skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné
ucely souvisejici s béznych chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu,
po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR.

\% , dne: Podpis zakonného zastupce:
*) vyplni skola **) nehodici se Skrtnéte




