ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA DRAHANOVICE

PRISPEVKOVA ORGANIZACE

DRAHANOVICE 44, 783 44 DRAHANOVICE, tel.: 585 949 267, 778 968 083; ID: 8gtmc26
DRAHANOVICE e-mail: schafferova@skoladrahanovice.cz; www.skoladrahanovice.cz

ne Sestilety — nenavstévoval MS - skolsky nezraly — budou zadat o odklad 3k. dochdzky

Registracni Cislo pridélené pro Ucely ozndmeni rozhodnuti o prijeti:

ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2023/2024

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Misto narozeni: Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Statni obCanstvi: Zdravotni pojisfovna: Kod ZP:

Materskd skola:

Zdravotni stav ditéte (naddni, zdravotni nebo socidini znevyhodnéni):

Vyslovnost:

Sourozenci (jméno, tfida):

Dit& bude navitévovat $D: ano — ne

Dité se bude stravovat ve skolni jidelné: ano - ne

OTEC - jméno a pfijmeni:

Adresa frvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Tel. C.: Telefonni &islo do zaméstndani:

E-maiil:

MATKA - jméno a pfijmeni:

Adresa frvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Tel. C.: Telefonni Cislo do zaméstnani:

E-maiil:

Potvrzuiji sprdvnost zapsanych Udajl a ddvéam svidj souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni Udaje a osobni
citlivé Udaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd v platném znéni a ve smyslu
Evropského nafizeni k GDPR. Ddle ddvdm 3kole svUj souhlas k fomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidiné patologickych
jevl pracovat psycholog, specidini pedagog a daldi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidinich a obdobnych
sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani piitomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné
podezieni z poziti ndvykové Iatky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

SvUj souhlas poskytuji pro UCely vedeni povinné dokumentace 3koly podle zdkona &. 561/2004 Sb., skolského zdkona, v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, pofadddni mimoskolnich akci $koly, pfiimaci fizeni na stfe dni
Skoly, Urazové poijisténi zakd, provedeni psychologickych vysetieni, zvefejriovdani 0dajd a fotografii mého ditéte v propagacnich
materidlech skoly, v&etné internetovych strédnek skoly a pro jiné Ucely souvisejici s bé&Znym chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé
obdobi skolni dochdzky 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 zdkona ¢. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského nafizeni k GDPR.

Datum Podpis ucitelky Podpis zdkonnych zd&stupcl



