ZAPISOVY LIST

Jméno a piijmeni ditéte:

Rodné ¢islo: Misto narozeni:
Bydlisté: PSC:
Statni obCanstvi: Trvaly pobyt:

Udaje o piedchozim vzdélavani zaka (ZS, MS):

Zdravotni pojistovna: Bude navstévovat SD:

Podle svého uvazeni uvedte dalsi udaje diilezité pro spolupraci rodiny se skolou a uspésnou praci
ditéte ve Skole, napriklad:

Vyslovnost:

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, LMD, alergie, epilepsie, diabetes,
srdecni vada, dietni omezeni apod.), které muze ovlivnit vzdélavani:

Nastupuje dité do Skoly v fadném terminu: ANO/NE

Dité je: pravak, levak, pouZiva obé€ ruce stejné

Sourozenci: jméno, tfida:

Zvlastni schopnosti, dovednosti, nadani, dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dilezité:

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas zakladni Skole k tomu, aby pro ucely pfijimaciho fizeni zpracovavala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé Gidaje mého ditéte ve smyslu vech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., 0 zpracovani
osobnich udaja, v platném znéni, a Evropského nafizeni ke GDPR.

Sviij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, 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 zakona ¢. 110/2019 Sh., a Evropského natizeni ke GDPR.

Podpis zékonného zastupce:




