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Zápisní list pro školní rok …………………


Zápisní list pro školní rok
Jméno a příjmení dítěte	 ___________________________________________________
Datum narození ______________________ Rodné číslo _________________________
Místo narození ____________________________ Okres_________________________
Státní občanství _______________  Bydliště___________________________________
Zdravotní pojišťovna ______________________________________________________
Mateřská škola (název, adresa) _____________________________________________
Bude navštěvovat ŠD:  ANO/NE
Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání:_____________________________________________________________
Další informace o dítěti (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o speciálně vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání. Tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele školy o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst.2 vyhlášky č.27/2016 Sb.)

Sourozenci:	_________________________ třída(ročník) _________________
		 _________________________ 	        _________________

Otec: ____________________________________________________________
Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka): _____________________________
Přechodné bydliště (doručování písemností): _______________________________
Telefon:_________________________ do zam.:__________________________

Matk: __________________________________________________________
Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka): _________________________
Přechodné bydliště (doručování písemností): _______________________________
Telefon: _________________________ do zam.: _________________________

Poznámka:
nešestiletý - nenavštěvoval MŠ - nezralý - rodiče budou žádat odklad školní docházky


Dávám svůj souhlas Základní škole …………………  k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, školy v přírodě, lyžařské a plavecké výcviky, mimoškolní akce školy jako školní výlety, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžných chodem školy. 



V  _________________ dne ______. ledna 20…...	                   …………………………………………..	
     podpis zákonného zástupce:
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