Masarykova zakladni Skola Lubenec, okres Louny, Karlovarska 181, 439 83 Lubenec

neestilety - nenavitévoval MS - $kolsky nezraly - budu zadat o odklad $kolni dochazky

Registracni ¢islo pridélené pro ticely oznameni rozhodnuti o prijeti:

ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2020/2021

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné ¢islo Misto narozeni

Statni obCanstvi Bydliste

Matetsky jazyk

Udaje o predchozim vzdélavani zaka (ZS,MS)

Zdravotni pojistovna Matetska skola

Bude navstévovat SD Vyslovnost

Zdravotni stav - PO, pt. jiné obtize (zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdecni onemocnéni..)

Sourozenci: jméno, tfida

Matka Bydliste (pokud je odlisné od bydlisté ditéte)
Telefon do bytu do zam. mobil
E-mail

Otec Bydliste (pokud je odlisné od bydliseé ditéte)
Telefon do bytu do zam. mobil
E-mail

Zakonny zastupce (pokud jim neni otec nebo matka)

Bydliste (pokud je odlisné od bydlisté ditéte) Telefon do bytu
do zam. mobil E-mail
Kontaktni osoba tel.

(pro pripad mimordadné uddlosti)

Dalsi udaje:

Nastupuje dité€ do Skoly v fadném terminu? ano - ne
Dité pouziva vice pravou rukou  — levou rukou
Bude se stravovat ve Skolni jidelné ano - ne

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pted vstupem do Skoly (¢teni, matem. ¢i umélecké viohy)

Jiné dilezité udaje, které chcete sdélit:

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a davam svuj souhlas zékladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé
tidaje mého ditéte podle narizeni EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 a ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich daji v platném znéni. Déale davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevi pracovat psycholog, specidlni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a
obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné
podezieni 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, Vv platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, pofadani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stiedni $koly,
urazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych vysetteni, zvetejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagaénim materialech skoly,
véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné Gcely souvisejici s béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky
mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o
pravech podle zikona &. 101/2000 Sb. . a naiizeni EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) - GDPR.

V dne duben 2020

Zapsal/a (Jméno, pfijmeni) .........ccooveiviiiiiiiiiiiannnnn.. podpis zdkonného zéastupce .........................




