zAKLADNI,A Nﬂizsm' Zdkladni skola a Materska Skola Branky, okres Vsetin, pfispévkovd organizace,
§KLP Branky 101, 756 45 Branky na Moravé, 1C0:70918279, tel.: 571637063
BRANKY

Zapisni list

Zakladni skola a Mateiska skola Branky, okres Vsetin, pfispévkova organizace

Registracni ¢islo pridélené pro ucely ozndmeni rozhodnuti o pfijeti:

ZAPISNI LIST pro $kolni rok ....................

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Misto narozenti:

Statni obCanstvi: Trvaly pobyt:

Udaje o predchozim vzdélavani zaka (ZS, MS):

Zdravotni pojistovna: Mateiska skola:

Leékat, v jehoz péci je dité (pfijmeni, jméno):

Adresa ordinace: Telefon:

Bude navstévovat SD: Vyslovnost:

Zdravotni stav, postiZeni, obtize:

Sourozenci: jméno, ro¢nik:

OTEC: Bydlisté (pokud je odlisné):

Telefon do bytu: do zam.: mobil:
E-mail:

MATKA: Bydlisté (pokud je odlisné):

Telefon do bytu: do zam.: mobil:

E-mail:

Kontaktni osoba (pfijmeni a jméno) pro ptipad mimotfadné udalosti:

Bydliste: Telefon:




ZAKLAD,WA Nﬁi{sm’ Zdkladni Skola a Materskd skola Branky, okres Vsetin, pfispévkovd organizace,

o= = Branky 101, 756 45 Branky na Moravé, ICO:70918279, tel.: 571637063
SKI_/ k BRANKY

Zakonny zastupce ditéte (piijmeni a jméno)
pokud jim neni otec nebo matka ditéte:

Bydlisté: Telefon:

Podle svého uvazeni uved'te dalsi tidaje diilezité pro spolupraci rodiny se Skolou, napf-.:

Nastupuje dité do $koly v ¥adném terminu? Ano | | Ne | |
(uved'te pripadné diivody odkladu povinné skolni dochazky):

Zdravotni znevyhodnéni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada feci, alergie, epilepsie, diabetes,
srde¢ni vada, dietni omezeni apod.):

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pred vstupem do Skoly (Cteni, umélecké sklony,
matematické vlohy), které je mozné pii vzdélavani zohlednit:

Dité je pravak — levak — uziva obé¢ ruce stejn¢:

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dulezité:

Potvrzuji spravnost zapsanych tdaji a davam sviyj souhlas zakladni §kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a
osobni citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni VSeobecné nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, 0
ochrané osobnich udaju v platném znéni. Dale davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socialné
patologickych jevu pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich
a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani pritomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-
li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi. Sviij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné
dokumentace $koly podle zédkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetfeni, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Grazové pojisténi zakt, provedeni
psychologickych vysetfeni, zvefejiiovani tidaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech $koly, vCetné internetovych
stranek $koly a pro jiné ucely souvisejici s béznych 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 povinn¢ archivuje. Byl jsem poucen o pravech
podle Vieobecné natizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, o ochrané osobnich udaji v platném znéni.

V Brankach dne: .......oooiim e,

Zapsalla: ...

Podpisy rodicii (zakonného zAstupce dit€te): ... ...ooeiieiiii i



