ZAKLADNi SKOLA A MATERSKA SKOLA SVETNOV,
prispévkova organizace

Svétnov 46, 59102 1€: 71009850
tel.: 774 659 481 e-mail: skola@svetnov.cz

Registracni Cislo pfidélené pro ucely ozndmeni rozhodnuti o pfijeti:

ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2024/2025

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné ¢islo Misto narozeni
Statni obcanstvi Trvaly pobyt

3

Udaje o predchozim vzdélavéni zaka (zS, MS)

Zdravotni pojistovna Materska Skola

Bude navitévovat SD Vyslovnost

Zdravotni stav, postiZzeni, obtize

Sourozenci: jméno, tfida

OTEC Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon do zam. Mobilni tel.
E-mail
MATKA Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon do zam. Mobilni tel.
E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdajd a davam svlj souhlas zédkladni Skole k tomu, aby pro Ucely pfijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala
osobni Gdaje a osobni citlivé daje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovéni osobnich Gdajd, v platném
znéni, a Evropského nafizeni ke GDPR.

Svlij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona €. 561/2004 Sb., Skolského zakona v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této skole a na
zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 110/2019
Sb., o zpracovani osobnich Gdajl a Evropského natizeni ke GDPR.

V dne

podpis zakonného zastupce
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