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Zakladni Skola a Mateiska Skola Chudenin, okres Klatovy, prispévkova organizace
Chudenin 54, 340 22 Nyrsko

ZAPISOVY LISTEK

ke vzdélavani v zakladni $kole ve skolnim roce 2024/2025

Udaje o ditdti: Registra¢ni ¢islo:

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Rodné ¢islo

Misto narozeni

Stat narozeni

Okres narozeni

Trvalé bydliste

Ptrechodné bydlisté

Statni obc¢anstvi Zdravotni
pojistovna

Udaije o 1. zakonném zéstupci:

Jméno a pifijmeni

Trvalé bydlisté (pokud Vztah k ditéti

se lisi od zaka) (otec/matka/jiny-jaky)

Ptechodné bydlisté Telefon do

(pokud se lisi od zdka) zamé&stnani

E-mail Mobilni telefon
Udaije o 2. zakonném zéstupci:

Jméno a pifijmeni

Trvalé bydlisté (pokud Vztah k ditéti

se lisi od zaka) (otec/matka/jiny-jaky)

Ptechodné bydlisté Telefon do

(pokud se lisi od zaka) zaméstnani

E-mail Mobilni telefon

Dopliujici udaje ohledné zapisu: *sprdavnou odpoved zakrouzkujte

Budeme zadat o odklad * ANO NE

Navstévoval/a matetskou skolu * ANO NE
Pokud ano, adresa skoly:

Dité mélo minuly rok odklad * ANO NE Budeme Zadat o Skolni druzinu * ANO NE
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Diilezité sdéleni o ditéti:
(napf.: soudni nafizeni, stfidava péce, zdravotni stav, vySetfeni v PPP nebo SPC,...)

...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a ddvam souhlas zékladni Skole k tomu, aby zpracovévala
a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanovené zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji v platném znéni a ve smyslu Evropského natizeni
ke GDPR. Déle davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence
socialn¢ patologickych jeva pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici
z oblasti psychologickych, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho
testovani piitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li diivodné podezieni
z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004
Sb., skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetieni, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly,
urazové pojisténi zaki, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejiovani udaji a fotografii
mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné
ucely souvisejici s béZznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochéazky
mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na
Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a ve smyslu
Evropského natizeni ke GDPR.

V Chudening dne ......oooviiiiiiiii i e

podpis zdkonného zastupce
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