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ZAPISNI LIST pro skolni rok

Registracni Cislo pfidélené pro ucely oznameni rozhodnuti o pfijeti:

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Rodné dislo

Misto narozeni

Statni ob&anstvi

Trvaly pobyt

Udaje o pfedchozim vzdélavani zaka (ZS,MS)
Zdravotni pojisStovna

Matefska Skola

Bude navstévovat
SD Vyslovnost

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Sourozenci: jmeéno, tfida

OTEC

Bydlist& (pokud je odlisné)

Tel. do zam. mobil

E-mail

MATKA

Bydlisté (pokud je odlisné)

Tel. do zam. mobil

E-mail

http:/ www.zsorechov.cz tel.. 778770 356 e-mail: zsorechov@zsmsorechov.cz
ICO: 750 023 652 572 593 732 bank. spojeni: 86-2424360287/0100


https://www.google.cz/search?rlz=1C1GCEU_csCZ821CZ821&q=www.zsorechov.cz&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwix5tOcrOLeAhUOposKHfBXDgYQBQgoKAA

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam svuj souhlas zakladni Skole k tomu,
aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju v
platném znéni. Dale davam Skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v
ramci prevence socialné patologickych jeva pracovat psycholog, specialni pedagog a
dalSi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych
sluzeb. Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle
zakona €. 561/2004 Sb., Skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vySetreni, pofadani mimoskolnich akci
Skoly, urazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni.

Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

V dne

Podpis




