Zapisni listek do 1. tridy pro skolni rok

Udaje o ditéti

2017/2018

registracni Cislo

*) nepovinny udaj, v pfipadé pfijeti ditéte bude pouzit pro zapis do Skolni matriky a pro administrativni ucely

Jméno

Prijmeni

Trvaly pobyt ditéte

*) Rodné gislo

Datum narozeni

*) Misto narozeni

*) Okres

*) Statni pfisluSnost

*) Zdravotni pojistovna

*) Jakou matefskou Skolu dité navstévovalo

jak dlouho

*) Vada feci: ANO / NE

Vada sluchu:  ANO/NE

Vada zraku: ANO/NE

*) Ma dité néjaké vazné zdravotni €i jiné problémy, které by mohly ovlivnit jeho Skolni dochazku? Jaké?

(napf. LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni apod.)

*) Zvlastni schopnosti, dovednosti ditéte, kterymi se dité projevuje (umélecké, sportovni a jiné vlohy, zajmy apod.)

*) Dité je po odkladu Skolni dochazky: ANO /NE *) ddvod rozhodnuti o odkladu

Bude zadano o odklad skolni dochazky ANO / NE

*) Dvod:

Dité je: PRAVAK LEVAK NEVYHRANENO

Rodic¢e / zakonny zastupce otec matka

titul, jméno a pfijmeni

trvalé bydlisté

*) telefon

*) e-mail

*) zaméstnani

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti

(uved'te jméno a adresu véetné PSC zakonného zastupce, jemuz budou zasilana sdéleni tykajici se zaka)




*) Sourozenci

Jméno a pfijmeni rok narozeni jakou ZS / MS navstévuje
*) Mam zajem
Mam zajem o vyuku anglického jazyka od 1. tfidy ano - ne
Mam zajem o Skolni druZinu: ano - ne
Mam zajem o stravovani ve Skolni jidelné: ano - ne

Mél bych zajem o krouZek zamé&feny na:

*) DalSi poznamky: znevyhodnéni ditéte, idaje o mimoradném nadani, o podpurnych opatfenich poskytovanych ditéti, o
zavérech vysetfeni uvedenych v doporucéeni Skolského poradenského zafizeni, o zdravotni zpUsobilosti ditéte ke vzdélavani a
o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na prabéh vzdélavani.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju ditéte (platny v pripadé prijeti ditéte ke vzdélavani)

Davam svilj souhlas ZS a MS, Praha 3, nam. Jitiho z Lobkovic 22/121 k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni a citlivé
udaje véetné rodného Cisla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaja v
platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych &islech v platném znéni. Svuj souhlas poskytuji pro
ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona €. 561/2004 Sb., Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pro mimoskolni akce, Urazové pojisténi zak( a pro jiné Ucely souvisejici s
bé&Znym chodem 3Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte do této Skoly a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, kterd bez zadkonem
stanovenych pfipad(l nesmi tyto osobni a citlivé tdaje poskytnout dal§im osobam a ufadim. Byl jsem poucen o pravech podle
zakona €. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani divoda. Nékteré Udaje jsou téz

vyZadovany dle § 45 spravniho fadu, kterému podléha pfijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani.

Prohlaseni: Prohladuji, Ze jsem byl informovan o moznosti udéleni odkladu Skolni dochazky a o tom, jak mizu do doby
zahajeni povinné 8kolni dochazky pomoci ditéti v jeho dalSim rozvoiji.

V Prazedne ............... JmeEéno zakonného ZAStUPCE o

POAPIS

Zapis provedl ... ANE. e

Poznamka Skoly:




