ZAPISNIi LIST pro $kolni rok 2016/2017
Zakladni Skola BeneSov, Dukelska 1818

Registracni Cislo pridélené pro ucely oznameni rozhodnuti o prijeti (vyplni Skola): .........

Zakladni udaje o ditéti:

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné ¢islo Misto narozeni
Statni ob&anstvi Trvaly pobyt

Udaje o predchozim vzdélavani zaka (ZS,MS)
Mélo dité odklad $kolni dochazky? ANO - NE

Vyslovnost Zdravotni pojistovna

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Sourozenci: jméno, tfida

Dité je evidovano v pedagogicko-psychologické poradné? ANO —NE. Pokud ano, s ¢im?

Zakladni udaje o zakonnych zastupcich:
OTEC

Bydli&té (pokud je odligné)

Telefon E-mail

E-mail
MATKA

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon E-mail

Jina sdéleni:

Potvrzuiji spravnost zapsanych udajd a davam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Udaju v platném znéni. Dale davam $kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socialné
patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-li divodné podezfeni z poziti navykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

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, pofadani mimoskolnich akci
Skoly, pfijimaci Fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zak(l, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejfiovani udaju
a fotografii mého ditéte v propagacnim materialech Skoly, v€etné internetovych stranek sSkoly a pro jiné Gcely souvisejici
s béznych chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl/a jsem pouéen/a o pravech podle
zakona €. 101/2000 Sb.

V BeneSoveé dne . L2016
podpis zak. zastupce

Potvrzuji, Ze jsem provedlI/a porovnani idaja uvedenych v zapisnim listku s obéanskym
prakazem/priikazem totoznosti/ rodi¢e a s rodnym listem ditéte.

jméno a podpis ped. pracovnika



