Zakladni Skola a Materska Skola, Jaroslavice, okres Znojmo,
prispévkova organizace

Skolni 83, 671 28 Jaroslavice, ICO: 70993866, tel.: 515 275 145, 739 651 230

Zsjaroslavice@zsjaroslavice.cz, www.zsjaroslavice.cz

ZAPISOVY LIST ZAKA DO 1. TRIDY
pro skolni rok 2024/2025

1. UDAJE O DITETI

Piijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Misto narozeni: OKkres:
Statni obcanstvi: Zdrav. pojistovna:

U cizincu ¢islo cestovniho dokladu:

Misto trvalého pobytu:

Misto prechodného pobytu:

2. PREDSKOLNIi ZARIZENI
Navstévovalo dité MS: ano— ne* Jak dlouho:

Adresa predskolniho zarizeni:

3. ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY
Byl udélen odklad povinné §kolni dochazky: ano—ne*

V pripadé udéleni odkladu byl zapis do 1. tfidy proveden dne:

Kde (adresa zakladni Skoly):

Zakonny zastupce bude Zadat odklad povinné §kolni dochazky pro $kol. rok 2024/2025 :

ano—ne*

4. OSETRUJICI LEKAR DITETE

Pfijmeni a jméno lékare:

Adresa zdrav. zarizeni:



mailto:zsjaroslavice@zsjaroslavice.cz
http://www.zsjaroslavice.cz/

5. UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH

Pfijmeni a jméno, titul matky:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti /je-1i jina, neZ misto trvalého pobytu/:

Mobilni telefon:

E-mail:

Piijmeni a jméno, titul otce:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti /je-li jina, nez misto trvalého pobytu/:

Mobilni telefon:

E-mail:

6. ZARAZENI DITETE VE SKOLNIM ROCE 2024/2025

Bude navs$tévovat Skolni druzinu: ano -ne*

Bude se stravovat ve Skolni jidelné: ano -ne*

7. DULEZITE INFORMACE O DITETI

Celkovy zdravotni stav?  dobry — md zdravotni potize/jaké?/*:

Trpi dité v souc¢asné dobé vadami ie¢i? /jestlize ano, popiste/:

Dité je: pravak - levak - uziva obé koncetiny stejné

Sourozenec ve $kole: ano — ne*




8. DALSI PRIPADNE POZNAMKY ZAKONNEHO ZASTUPCE

9. VYSE UVEDENE UDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRAVNOST

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu narizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajii. Ddle davam skole sviyj souhlas ktomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence
socialné patologickych jevii pracovat Skolni metodik prevence, specidlni pedagog a dalsi odborni
pracovnici. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-li ditvodné podezieni z poziti navykovych latek a mozného ohrozeni jeho zdravi.
Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych
vySetreni, poradani mimoskolnich akci Skoly, prijimaci Fizeni na stiedni Skoly, urazové pojisteni
Zakii, provedeni psychologickych vysetieni, zverejnovani udaju a fotografii mého ditéte
V propagacnich materidalech skoly, vietné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici
S beznym 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 prdavech podle
narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
0S0b v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju.

Jméno a prijmeni zikonného zastupce:

V Jaroslavicich dne: Podpis:




POZNAMKY K ZAPISU - (vyplni pedagog provadgjici zapis)

Zapsané udaje souhlasi s rodnym listem ditéte a dokladem totoznosti zakonného zastupce.

Podpis pedagoga, ktery provedl zapis:

Udaje oznacené (*) — Skrtnéte, co se nehodi




