Zakladni skola

Zakladni Skola BT
prof. Otakara Boruvky 687 24 Uhersky Ostroh

ZAPISNI LIST pro $kolni rok 20__/20___

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni: Rodné cislo Zdrav. pojistovna
Misto narozeni: Okres: Statni obcanstvi
Trvaly pobyt zaka Matersky jazyk

Rodice, zakonni zastupci zaka

Otec Jméno a pfijmeni
Bydlisté
Telefonni cislo

e-mail

Matka Jméno a pfijmeni
Bydlisté
Telefonni cislo

e-mail

vs -

Podle svého uvaZeni uved'te dalsi udaje diilezité pro spoluprdci rodiny se skolou
a uspésnou praci ditéte ve skole

Materska skola:

Bude navstévovat skolni druzinu: ANO NE

Sourozenci (jméno, rok nar.)

Vyslovnost

Zdravotni stav: Osetrujici 1ékar:

Dité je pravak - levak — uZiva obé ruce stejné

Dalsi Udaje o ditéti, které povazujete za dllezité

Davam svUjj souhlas Zakladni Skole prof. Otakara Bortvky, aby zpracovavala a evidovala osobni
Udaje a osobni citlivé udaje vcetné rodného Cisla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona
¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich Udajd v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro Ucely vedeni
povinné dokumentace Skoly podle zédkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologického vysetieni, mimoskolni akce skoly jako
skolni vylety, lyzarské kurzy, akce souvisejici s prijimaci fizeni na stfedni skoly, Urazové pojisténi
zakd a pro jiné Ucely souvisejici s béznym chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni
dochézky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze této Skole, kterd bez zakonem
stanovenych pfipadl nesmi tyto osobni a citlivé Udaje poskytnout dalsim osobam a uradiim. Jsem
poucen o pravech podle zakona ¢. 110/2019 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoliv
odvolat, a to i bez udani divodu.

V Uh. Ostrohu, dne.........cccceeueurnnene Podpis zakonného zastupce
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