- __ ZAPISNI LISTEK ZAKA DO 1. TRIDY
ZAKLADNI

SKOLA y . ]
A MATERSKA pro Skolni rok: 2024/2025

SKOLA
SVITAVY
SOKOLOVSKA 1

K&d/nazev zdrav. POJ. ...c.oveiiiiiieie e e e e

Statni prislusnost: Ceskd republika X JINA: ....ocoovevrvieiieeiseeeeeee e

Zakonny zastupce ditéte (ktery bude prvni kontaktovan): otec x matka (nehodici se skrtnéte)
MATKA.

PHmMENI @ JINEMO: ......c.oooiiiiiii s
Adresa bydliSté: ... | T O
Kontaktni e-mail: ..o tel:
OTEC:

PHmMENI @ JINEMO: ..o
Adresa BYdIStE: ............ccovvvieieieieeeeeee e, PSC: o,
Kontaktni e-mail: ... tell

Sourozenci navitévujici ZS nebo MS Sokolovska — ANO x NE

Pokud ANO: jJméno a tiida: .......ooeiiniiiiiii e

Zdravotni stav ditéte (alergie nebo jina zdravotni omezeni):

ANO | NE ] y L ANO
Stravovani ve $kolni jidelné: Dochéazka do $kolni druziny:

- ANO | NE ANO
Byla odlozena Skolni dochazka Dochazka do materské skoly:

PoznamKy a prani rodicu: Adresa MS:




ZAKLADNI
SKOLA
A MATERSKA
SKOLA

SVITAVY )
SOKOLOVSKA 1

Informovany souhlas

Davam svlj souhlas Zakladni Skole a materské Skole Svitavy, Sokolovska 1 k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje vcetné¢ rodného cisla mého ditéte
......................................................... ve smyslu vSech ustanoveni zédkona ¢. 101/2000 Sb.
o ochrané osobnich Udaji v platném znéni a zdkona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych
Cislech v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle
zékona €. 561/2004 Sb. Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace
a psychologickych vySetieni, mimoskolni akce Skoly jako Skolni vylety, Skoly v pfirod¢ a lyzarskeé
kurzy, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojiSténi zékd a pro jiné ucely souvisejici
s béznych provozem Skoly. Souhlas poskytuji pro ucely spravniho fizeni tykajicitho se zapisu
do 1. tfidy mého ditéte a v ptripad¢ prijeti také na celé obdobi Skolni dochazky na této Skole a na
zékonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Souhlas
poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez zakonem stanovenych piipad nesmi tyto osobni a citlivé
osobni udaje poskytnout dal§Sim osobam a uUfadim. Byl jsem poucen o pravech podle zakona
¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani divodu.
Neékteré vyse uvedené udaje jsou téz vyzadovany dle § 45 spravniho fadu, kterému podléha ptijeti

ditéte k zakladnimu vzdélavani.

Zakonny zastupce ditéte:

JMENO @ PIIJMENT: o e

Datum NATOZENI: oottt e

Ve Svitavach dne ...ooooviiiiii,

podpis zadkonného zastupce ditéte
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