ZAPISNi_LIST pro $kolni rok 2017/2018
Zakladni Skola BeneSov, Dukelska 1818

Registraéni €islo pridélené pro u€ely oznameni rozhodnuti o pfijeti: (vyplni Skola)......
ZAKLADNI UDAJE O DITETI:

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné Cislo Misto narozeni
Statni ob&anstvi Bydlisté

Udaje o pfedchozim vzdélavani zaka (ZS,MS)
Mélo dité odklad Skolni dochazky? ANO - NE

Zdravotni pojistovna

Bude navstévovat SD pfipravku Vyslovnost

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Sourozenci: jméno, tfida

ZAKLADNI UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH DITETE:

OTEC Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon E- mail

MATKA Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon E- mail

Potvrzuji spravnost zapsanych Udajd a davam svuj souhlas Zakladni $kole BeneSov, Dukelska 1818 k
tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Uudaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajli v platném znéni. Dale davam skole sv(j
souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevl pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalsi 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 podezieni 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 8koly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové
pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejiiovani udaju a fotografii mého ditéte v
propaga¢nim materialech 3koly, v&etné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici
s b&Znych chodem 3Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky 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 &. 101/2000 Sb.

VBeneSovédne ........coovviiiiiiiiinnnnn. 2017
Podpis zak zastupce

Potvrzuji, Ze jsem provedl/a porovnani Gidaji uvedenych v zapisnim listku s obéanskym
prukazem/priikazem totoznosti/rodi¢e a s rodnym listem ditéte.

Jméno, pfijmeni a podpis ped. pracovnika



