Zakladni Skola a materska skola Ostrozska Lhota,
prispévkova organizace 3
Ostrozska Lhota 306, PSC 687 23

Registracni Cislo pridélené pro Ucely ozndmeni rozhodnuti o pfijeti: .......cccceveuneee.

ZAPISOVY LIST pro $kolni rok 2022/2023

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné &islo Misto narozeni
Statni obcanstvi Trvaly pobyt

7

Udaje o pfedchozim vzdélavani zaka (zS,MS)

Zdravotni pojistovna Mater'ska Skola

Bude navitévovat SD Vyslovnost

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Sourozenci: jméno, tfida

OTEC Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon do bytu do zam. mobil
E-mail

MATKA Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon do bytu do zam. mobil
E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam svij souhlas zdkladni skole k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni tdaje a osobni
citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zdkona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni. Ddle ddvdm
skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socidlné patologickych jevi pracovat psycholog, specidini
pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho
testovdni pritomnosti ndvykovych ldtek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poZiti ndvykové Idtky a moZného
ohroZeni jeho zdravi.

Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona & 561/2004 Sb., $kolského zdkona, v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysSetieni, pordddani mimoskolnich akci skoly, prijimaci fizeni na stfedni
Skoly, urazové pojisténi Zdkd, provedeni psychologickych vysetreni, zverejriovdni udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich
materidlech Skoly, vcetné internetovych stranek skoly, facebookového profilu skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZnych chodem skoly.
Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o prdvech podle zdkona ¢ 101/2000 Sb.

V Ostrozské Lhoté dne

podpis zakonného zastupce

TELEFON 703361989 BANKOVNi SPOJENI 1CO: 70938491
e-mail:zsol@zsol.cz 9480067001/5500

www.zsol.cz Datum zapisu Skoly do rejstriku: 1. 1. 2005


http://www.zsol.cz/

