ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2017 / 2018

Jméno a fijmeni ditte

Datum narozeni Misto narozeni
Rodnécislo Statnicahstvi

Trvaly pobyt

Zdravotni pojisovna Matka Skola

Bude navs&tvovat: Skolni druzinu — ano/ne
Zdravotni stav, postiZzeni, obtize

Jméno kamarada, se kterym chce byt @t tide

OTEC
Bydlist¢ (pokud je odliSné)
Kontaktni telefon E-mail

MATKA
Bydlisté (pokud je odliSné)
Kontaktni telefon E-mail

Mij syn/ dcera bude nav&vovat budovu v ulici Pod Skolou - Komenského
(oznate vybranou budovu)

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdajdavam sy souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavaeidovala osobni Gdaje a osobni
citlivé tdaje mého dite ve smyslu vSech ustanoveni zakénd01/2000 Sb. o ochramsobnich Uddjv platném zani. Dale davam
Skole swj souhlas k tomu, aby s mym &&m mohl v rdmci prevence sociélpatologickych jeut pracovat psycholog, specialni
pedagog a dalSi odborni pracovnici z oblasti pdggickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzelihf&sim s moznosti
orienta&niho testovaniifitomnosti navykovych latek v organismu méhgteitexistuje-li dvodné podezni z poziti navykové latky a
mozného ohroZeni jeho zdravi.

Swij souhlas poskytuji prodgly vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakos&1/2004 Sb. Skolského zakona v platnésmgn
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychdpdficvySeteni, pdgadani mimoskolnich akci Skolytijpmaci fizeni na sedni
Skoly, drazové pojighi Zaki, provedeni psychologickych vygeni, zvéejiovani Gdaj a fotografii mého déte v propag&nim
materialech Skoly, &etrg internetovych stranek sSkoly a pro jingely souvisejici s &nych chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé
obdobi Skolni dochazky mého &é na této Skole a na zakonem stanovenou dobugpaukse tato dokumentace na Skole pavinn
archivuje. Byl jsem paten o pravech podle zakotal01/2000 Sb.

V dne 2017




