Registracéni Cislo pridélené Skolou pro ucely oznameni rozhodnuti o piijeti:

ZAPISNI LIST

Jméno a ptijmeni ditéte Datum narozeni

Rodné ¢islo Misto narozeni

Statni obCanstvi

Trvaly pobyt

Udaje o predchozim vzdélavani zédka (ZS, MS)

Zdravotni pojistovna

Bude navitévovat SD Vyslovnost

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Sourozenci: jméno, tiida

MATKA

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon

E-mail

OTEC

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon

E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych idajii a davam sviij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovéavala a evidovala osobni tidaje
a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti v platném
znéni. Déle davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socidlné patologickych jevi
pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych
sluzeb. Souhlasim s moznosti orientaéniho testovani ptitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li
divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb., skolského zakona,

Vv platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, pofadani mimoskolnich akei Skoly,
piijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych vysetteni, zvetejiiovani udaju a
fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s
béZznym chodem S§koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi §kolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Beru na védomi, Ze podrobné;jsi informace o ochrané
osobnich udajt jsou uvedeny v zdkoné ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni.

Vv , dne

Podpis zakonného zéstupce:




