Zápisní list pro školní rok 2023/2024
Jméno a příjmení dítěte___________________________________________________________________
Datum narození________________ Rodné číslo _________________________
Místo narození____________________________
Státní občanství__________Bydliště_________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna________________________________________________
Mateřská škola (název, adresa)_____________________________________________________________
Bude navštěvovat ŠD________________
Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: ______________________________________________________________________________________
Dítě je - není v péči /nehodící se škrtněte/:
• pedagogicko-psychologická poradny
• speciálně pedagogického centra
• logopedické poradny
Zdravotní stav dítěte (zdravotní postižení, chronické onemocnění, zrak, sluch, vada řeči,
alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení):
.………………………………………………………………………………………………......
Lékař, v jehož péči je dítě (jméno, adresa, telefon): ……………………………………………
..………………………………………………………………………………………………….
Otec ____________________________________________________________
Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)________________________________________________
Telefon _____________________ (e-mail) ___________________________________________________
Matka __________________________________________________________
Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)_________________________________________________
Telefon _____________________ (e-mail) ____________________________________________________
Dávám svůj souhlas Základní škole Zbečno k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění.
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy - matriky podle zákona č. 561/2004 Sb., (školského zákona) v platném znění, se zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy.
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.
 v _________________ dne _______________















podpis zákonného zástupce
