Zakladni Skola Nizbor, okres Beroun

Skolni 25, 267 05 Nizbor. Tel. 311 693 265, 1CO 75030047

ZAPISNI LIST do 1. tiidy pro $kolni rok 2021/2022

, vrs

Registracni Cislo pridélené pro ucely oznameni rozhodnuti o prijeti:

Zadatel - zakonny zastupce ditéte:

Telefon domUQ: ...cccvvveieeiveeeieeieeeeee, , do Zameéstnani: .....ccccvvveeeeeeiiiiieeeee, ,

LS 1 0 T 1| TP

Dalsi zakonny zastupce:

Telefon domU: ...eeeeeeeeeeeeceeieeeeeeeee, ,d0 Zamestnani: ....oooovvvvviiiiiiiieeeeeen ,

L 1 0 1= 1 RPNt

Osobni udaje ditéte:

PEMENI: e JMENO: i
2 (oo [ 1= ] (o U MISTO NAFOZENI: ciieiieciieeeee e
StAtni 0bCanStVi: covveeeeieeeece e, Zdravotni POJISTOVNG: .oveeeeeveeeeereeeteetee e erete et eeetes e sareeeveeveenree e

Adresa trvalého pobytu:



** zakrouzZkujte spravnou variantu (napr. je-li odpoved' ANO, zakrouZkujte ANO)

Navitévoval MS: **ANO — NE, aAreSa IMS: ...ttt et ses s s ses e se s een e

Budu Zadat o odklad skolni dochazky: **ANO — NE

Ma dité vadu zraku: *FANO — NE, JAKOU: ...cciiiiieiiiiiiie et e e et e e e erae e e e e arae e e e
M3 dité vadu sluchu: ¥*ANO — NE, JAKOU: ..eeeiieieiiieciie ettt e e ee e et e e e e e eaaeeesnaee s

M3 dité vadu Feci: **ANO — NE, JAKOU: ...cueueeeeceect ettt sttt et st ea et ste et s e st ns s sre s nnnsns

Dité je **LEVAK — PRAVAK

Ma dité jiné potize: (epilepsie, alergie, fyzické omezeni, ¢asté nemoci apod.)

Ma dité pridéleného asistenta pedagoga ** ANO — NE, osobniho asistenta: **ANO — NE

M3 dité sourozence ve skole (JMENO, TFAA): c...iiiieecciee et
Maéame zdjem o Skolni druzinu  **ANO — NE

Madame zajem o skolni stravovani **ANO — NE

Jestlize je dité cizim statnim pFisluinikem, ma povoleni k pobytu: **TRVALE / PRECHODNE

DuleZité poznamky a vase pozadavky:

Nepovinné udaje:
Tyto Udaje nemusite vyplfiovat. Velmi ndm vsak pomuze, pokud nam sdélite, v jakém zazemi vase dité Zije.

v Uplné rodiné: **s obéma zakonnymi zastupci / jednim zakonnym zastupcem
v nelplné rodiné (**s matkou — s otcem)
ve stridavé péci obou zakonnych zastupcid: **ANO — NE

Mohu skole pomoci v ramci svych moznosti sponzorsky ¢i jinak (Ucast na akcich skoly, vedeni krouzku, zajisténi
sluZzeb ¢i materialu, darkovych predmétl apod.) **ANO — NE

Potvrzuji spravnost zapsanych Udaju a davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby pro ucely pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni Gidaje a osobni
citlivé udaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idaji v platném znéni a Evropského nafizeni ke GDPR.

Sv(j souhlas poskytuji pro Uéely vedeni povinné dokumentace $koly podle zékona €. 561/2004 Sb., skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vysetfeni. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou
se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem pouden o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR.

V Nizboru dne: Podpis zakonného zastupce:



