Zakladni skola Nizbor, okres Beroun

Skolni 25, 267 05 Nizbor Tel. +420 725 956 383, ICO 75030047

ZAPISNI LIST do 1. tfidy pro $kolni rok .......... / ceeeeuvennee.

Registracni Cislo pridélené pro Ucely oznameni rozhodnuti o pfijeti:

Vypliite prosim Citelné hilkovym pismem.

1. Zadatel - zdkonny zastupce ditéte:

PEMENT: (e Jméno:

Telefon domMU: ..uveeeeeeeviiiiiiiiiiiiieiians ,do Zameéstndni: .....ccoovvvveveiiii, ,
ML ettt aaaaaaaerreraaaa
ID osobni datové schranky: .......c.cccceveunneee.

2. Druhy zakonny zastupce:

PEIMENT: (o JMENO: i

Telefon domU: ..ueveeeeeeeeeiiiiiiiiiiiniiias ,d0 Zameéstndni: ......ccoovvireveeiiii, ,
ML et e aeaaaaerreraaaa
ID osobni datové schranky: .......c.cccceveunneee.

3. Osobni udaje ditéte:
PEMENT: (o

JMBNO: e a e

ROANE CiSIO: ..ttt

Y [T (o aF= ] o 74T o U

Statni obCanstvi: ....ueeeeeeeiiiiiii e,

Zdravotni POJISTOVNA: ...ccecveeeeeceeerce ettt



Adresa trvalého pobytu:

a) materskou skolu, ve které se dité vzdélava

b) materskou skolu, ve které se dité individualné vzdélava,

c) zéakladni skolu, v jejiz pFipravné tfidé nebo pFipravném stupni se dité vzdélava,

d) zahrani¢ni $kolu na tzemi Ceské republiky, ve které se dité vzdélava a ve které
ministerstvo povolilo pInéni povinné Skolni dochazky podle § 38a, nebo

e) udaj, Ze se na dité nevztahuje povinné predskolni vzdélavani, pokud se dité
nevzdélava v Zzadné skole podle pismen a) az c).”

Dité je * LEVAK — PRAVAK ......ooeoververeereereereeresseseesennens

M3 dité vadu zraku: * ANO — NE, jakou:

apod.)

Ma dit& v MS pFidéleného asistenta pedagoga * ANO — NE,

osobniho asistenta: * ANO — NE



Planuji zazadat o vySetfeni ditéte v pedagogicko-psychologické poradné? * ANO — NE

Jaky je matefsky jazyk ditéte: * CESTINA — JINY, jaky

Mdame zdjem o Skolni druzinu * ANO — NE
Mdme zajem o skolni stravovani * ANO — NE

Jestlize je dité cizim statnim pfislunikem, ma povoleni k pobytu: * TRVALE - PRECHODNE
Dalsi dllezité pozndmky a sdéleni:

Dalsi udaje:
Tyto Udaje nemusite vyplfiiovat. Velmi ndm vSak pomuze, pokud nam sdélite, v jakém zazemi
vase dité Zije:

e v Uuplné rodiné:

e s obéma zdkonnymi zastupci / jednim zdkonnym zéstupcem, druhy nevlastni

e v neuplné rodiné:

e jen s matkou —jen s otcem
e ve stfidavé péci obou zdkonnych zastupcl: * ANO — NE

Mohu Skole pomoci v ramci svych moznosti sponzorsky ¢i jinak (U¢ast na akcich Skoly, vedeni
krouzku, zajisténi sluzeb ¢i materidlu, darkovych predmétl apod.) * ANO — NE

Potvrzuji spravnost zapsanych udajll a davam sv(ij souhlas zakladni Skole k tomu, aby pro ucely pfijimaciho Fizeni
101/2000 Sh., o ochrané osobnich Udaju v platném znéni a Evropského nafizeni ke GDPR. Svij souhlas poskytuji
pro Ucéely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zdkona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni
dochdazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole
povinné archivuje. Byl jsem pouéen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR.

V Nizboru dne: ....ccoeeeveeeeeeereenns



