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N\CE ZAKLADNI SKOLA KRHANICE, okres Beneiov
Krhanice 149, 257 42 Krhanice

ZAPISNI LIST pro $kolni rok 20..../20....

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni Rodné ¢islo

Misto narozeni Statni obcanstvi

[] obéan CR [] cizinec s trvalym pobytem v CR [ cizinec bez trvalého pobytu v CR
Trvaly pobyt

Zdravotni pojistovna:

Pfedchozi vzdélavani — nazev a sidlo MS:

Udélen odklad povinné Skolni dochazky [1ano —[]ne
Adresa skoly, kterd odklad povolila:

Bude navstévovat SD: []ano —[] ne

Logopedické vady: [Jano - [1ne jaké:

Doporuceni skolniho poradenského pracovisté (pedagogicko-psychologicka poradna, specialné
pedagogické centrum apod.) [1ano -l ne

Specifikace doporuceni:

Zdravotni stav, postiZeni, obtize, které maji vliv na vzdélavani (diabetes, astma, alergie, epilepsie

apod.)

OTEC — jméno a pfijmeni:

Bydlisté (skuteéné bydlisté a adresa pro doruc¢ovani):

Telefon:
E-mail (¢itelné): Datova schranka:
MATKA — jméno a pfijmeni:
Bydlisté (skutecné bydlisté a adresa pro dorucovani):
Telefon:
E-mail (Citelné): Datova schranka:

Potvrzuji spravnost zapsanych idaji a davam sviij souhlas zékladni $kole k tomu, aby pro Ugely ptijimaciho fizeni zpracovavala
a evidovala osobni udaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji v platném znéni a Evropského natizeni ke GDPR.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona &. 561/2004 Sb., $kolského zakona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySeteni, Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky
mého ditéte na této skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem
poucen o pravech podle zékona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského natizeni ke GDPR.
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Jméno a piijmeni zdkonného zastupce: Podpis




