Pridélené registracni Cislo ditéte:

Udaje byly ovéieny podle rodného listu a obéanského priikazu ~ ANO - NE

Ovéreno dne Ovéril/a

Zapisni list pro Skolni rok 2025/2026
ZS a MS Louéany

1. Prijmeni a jméno ditéte:

Rodné dislo: Matersky jazyk:
Statni obcanstvi: Misto narozeni:
Trvaly pobyt:

Kéd zdravotni pojistovny:

e Navstévovalo dité materskou Skolu: ANO - NE

Materska skola:

e Odklad gkolni dochazky: MELO - NEMELO — ZADAME

e Dité bude navstévovat Skolni druzinu: ANO - NE

e Dité bude navstévovat Skolni jidelnu: ANO - NE

e Dité je: PRAVAK x LEVAK x UZIVA OBE RUCE STEJNE

e Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni, podplrna opatfeni (pokud dité v MS mélo):

e Zvlastni schopnosti, dovednosti, nadani:

e Dalsi udaje, které povaZujete za dllezité:



2. Informace o zdkonnych zastupcich

Otec ditéte:

Trvalé bydlisté:

Dorucovaci adresa (pokud se lisi):

Kontaktni email:

Kontaktni telefon:

Matka ditéte:

Trvalé bydlisté:

Dorucovaci adresa (pokud se lisi):

Kontaktni email:

Kontaktni telefon:

3. Zdkonny zdstupce ditéte (pokud jim neni otec ani matka):

Bydlisté:

Kontaktni email:

Kontaktni telefon:

4. Lékar, v jehoz péci je dité: Kontaktni telefon:

Adresa ordinace:

Potvrzuji spravnost zapsanych udajl a davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby pro Ucely pfijimaciho fizeni
zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé Udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢.
110/2019 Sh., o zpracovani osobnich udajd, v platném znéni, a Evropského natizeni ke GDPR.

SvUj souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, Souhlas poskytuji na celé
obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace
na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajl a
Evropského nafizeni ke GDPR.

Datum: Podpis zdkonnych zastupcu:



