ZAPISNI LIST DO 1. TRIDY
pro skolni rok /

UDAJE O DITETI

Pfijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni: Rodné cislo:
Misto narozeni: Okres:
Statni ob¢anstvi: Zdravotni pojistovna:

Kvalifikator statniho obéanstvi (oznacte spravnou variantu):
a) osoba bez statni pfislusSnosti

b) obéan CR

c) cizinec — ob¢an EU

d) cizinec s trvalym pobytem v CR

e) cizinec s pfechodnym pobytem v CR
f) azylant nebo zadatel o azyl

U cizincl &islo cestovniho pasu:

Misto trvalého pobytu:

Misto pfechodného pobytu:

PREDSKOLNI ZARIZENI

Navstévovalo dité MS: ano — ne Jak dlouho:

Adresa predskolniho zafizeni:

ODKLAD SKOLNI DOCHAZKY

Byl udélen odklad povinné skolni dochazky: ano — ne

V pfipadé udéleni odkladu byl zapis do 1. tfidy proveden dne:
Kde (adresa zakladni Skoly):

Zakonny zastupce bude zadat odklad povinné Skol. dochazky pro Skol. rok __ /
(oznacte): ano — ne

Z duvodu: (napf. nesestileté dité k 1. 9., nezralost , nenavstévoval MS | zdravotni dlvody
Jiné ) (popiste):




OSETRUJICIi LEKAR DITETE
PFijmeni a jméno lékare: Telefon:
Adresa zdravotnického zarizeni:

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH

OTEC / pfijmeni a jméno, titul:
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:
Adresa pro doru€ovani pisemnosti (je-li jina, nez misto trvalého pobytu):

Telefon do bytu: Mobilni telefon:
Telefon jiny (zaméstnani): E-mail:

MATKA / pfijmeni a jméno, titul:
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:
Adresa pro dorucovani pisemnosti (je-li jina, nez misto trvalého pobytu):

Telefon do bytu: Mobilni telefon:
Telefon jiny (zaméstnani): E-mail:

BUDE DITE VYUZIVAT SLUZBY POSKYTOVANE SKOLOU?

Bude navstévovat Skolni druzinu: ano — ne

Bude se stravovat ve Skolni jidelné: ano — ne



DULEZITE INFORMACE O DITETI

Celkovy zdravotni stav? dobry — ma zdravotni potize (jaké?):

Trpi dité alergiemi? (jestlize ano, popiste) :

Trpi dité v sou¢asné dobé vadami re€i? (jestlize ano, popiste) :

Navstévuje dité klinického logopeda? (jestlize ano, popiste) :

Trpi dité o¢nimi, sluchovymi €i pohybovymi vadami? (jestlize ano, popiste) :

Trpi dité jinymi vyraznymi obtizemi? (jestlize ano, popiste) :

Dosavadni onemocnéni ditéte s pripadnymi nasledky (jestlize ano, uvedte):

Dité je: pravak — levak — uziva obé koncetiny stejné (oznadit)
Dité umi pred vstupem do sSkoly: &ist — psat — pocitat (oznacit,8krtnout)

DALSIi PRIPADNE POZNAMKY ZAKONNEHO ZASTUPCE

Zde, prosim, uvedte pripadné dalSi dalezité informace o ditéti ¢i rodiné:




VYSE UVEDENE UDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH
SPRAVNOST

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju.

Beru na védomi, Ze zakladni Skola zpracovava a eviduje osobni Udaje ditéte ve smyslu nafizeni EU
2016/679 a vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni.
VyS$e uvedené osobni Udaje jsou nutné k vedeni dokumentace a Skolni matriky dle § 28 zakona
€.561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy§§im odborném a jiném vzdélani (Skolsky
zakon) ve znéni pfedpisli pozdéjSich, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych
vySetfeni, pofadani mimoskolskych akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi
zaku, provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejiiovani udaju a fotografii mého ditéte v
propagacnich materidlech Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné u€ely souvisejici s
béZnym chodem Skoly. Zakonny zastupce ditéte byl informovan, Ze s ditétem mdze v ramci prevence
socialné patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z
oblasti psychologicky sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Ve Skole se provadi orientacni testovani
pfitomnosti navykovych latek v organismu ditéte, existuje-li divodné podezfeni z poziti navykovych
latek a mozného ohrozZeni jeho zdravi.

Pro zpracovavani osobnich udaju na zakladé souhlasu subjektu Udaju, jsou tyto souhlasy vedeny
samostatné a v souladu s Nafizenim EU 2016/679. Souhlas se poskytuje na celé obdobi $kolni
dochazky ditéte na této Skole a na dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole archivuje. Byl jsem
poucen o pravech podle zakona &. 110/2019Sb. a nafizeni EU 2016/679.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Y, dne

podpis zakonného zastupce :

POZNAMKY K ZAPISU (vyplni pedagog provadéjici zapis)

Zapsané udaje souhlasi s rodnym listem ditéte a dokladem totoznosti zdkonného zastupce.

Podpis pedagoga, ktery provedl zapis:




