\x‘f Zakladni $kola Moravské Budgjovice, Havligkova ul. 933, okres Trebié \%ﬁe

ZS Havlickova
Moravské i

B ZAPISNI LIST o skomirok 202412025 =~

ZS Havli¢kova

Jmeéno a prijmeni ditéte:

Rodné &islo:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Trvalé bydlisté (véetné& PSC):

Ulice:

Cislo popisné:

Obec:

PSC:

Zak: | O bydli v misté 3koly

O dojizdi

0211 ZPMVCR[J207 OZP

Statni ob&anstvi: | O obgan CR O cizinec s trvalym pobytem v CR | [ cizinec bez trvalého pobytu v CR
111 VZP 1204 G-H 1208 ATLAS [1212 Stav 1216 Dopr 1221 MEZP
.., i 1201 VoZP 1202 Hor 0209 ZPS (1213 Rbp 217 METAL [0221 MENDL
Cislo ZP/nazev: . 5
205 CPZP 1206 Mor 0210 Plzen [0214 RezaP [1218 CRYST [1227 AGEL

00203 GRAL 215 MorSI 219 PZP

Zdravotni stav /
omezeni, alergie apod.:

Vady feci, chybna
vyslovnost:

Dité je:

[pravak

[llevak

Sourozenci
(jméno a rok narozeni)

Jiné dulezité informace tykajici se zaka (vySetfeni, soudni nebo pfedbézna opatfeni apod.):

Udaje o zastupcich zaka (dle rodného listu ditéte):

Jméno a prijmeni matky zaka:

datum a misto narozeni:

e-mail;

mobil/telefon (i vice):

bydliSté (neshoduje-li se s bydiistem zaka):

Jméno a pfijmeni otce zaka:

datum a misto narozeni:

e-mail;

mobil/telefon (i vice):

byd|iSté (neshoduje-li se s bydiistém zaka):

Primarni zéstupce zaka (pro potieby $kolni matriky a Edookitu): L] matka (] otec




Predskolni zarizeni:

Adresa predskolniho zafizeni:

Jak dlouho ho dité navstévovalo:

Nastupuje dité do Skoly v fadném terminu: LJANO LINE
Dité bude k 01.09.2024 mladsi 6 let: LJANO CINE
Je dité po odkladu Skolni dochazky: LIANO LINE
Z&dam o odklad $kolni dochazky: JANO CONE

Zarazeni ditéte ve Skolnim roce 2024/2025 (pouze predbézné):

Bude dité navstévovat Skolni druzinu: LJANO CINE CONEVIM

Bude se dité stravovat ve Skolni jidelné: LJANO LINE CONEVIM

Pozadavky a pfipominky k vedeni Skoly:

Vykon rodi¢ovské odpovédnosti po rozvodu manzelstvi, ev. jina opatreni:

Prohlaseni zakonného zastupce:

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam sv(jj souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaju v platném znéni. Dale davam skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence
socialné patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb (pokud jsou ve Skole zfizeny), socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti
orientac¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezfeni z poziti
navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského
zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, poradani
mimoskolnich akci Skoly, pfijimaciho Fizeni na stfedni Skoly, Urazového pojisténi zakl, provedeni psychologickych
vySetfeni, zvefejhiovani Udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, v€etné internetovych
stranek Skoly a pro jiné Ucely souvisejici s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky
mého ditéte do této Skoly a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve Skole povinné
archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. (Informace o nasi Skole muzete ziskat na
webovych strankach skoly www.zshavl.cz nebo na telefonnim Cisle 568 409 701 — Mgr. Zdenék Chroust, feditel
Skoly.)

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Ovéreni udaju:

Vyplnéné udaje byly ovéfeny podle ob&anského prilkazu zakonného zastupce a rodného listu ditéte zapisujicim
ucCitelem pfi zapisu ditéte.

Moravské Budé&jovice dne:

Podpis zapisujiciho ugitele:




