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3. Zikladni Skola HoleSov
769 01 HoleSov, Druzby 329

Registracni ¢islo ptidelené pro Gcely oznameni rozhodnuti o pfijeti:

ZAPISNI LIST pro 8kolni rok 2017/2018

Jméno a piijmeni ditcte:

Datum narozent:

Misto narozenti:

Statni ob¢anstvi:

Misto trvalého pobytu:

Rodné ¢islo:

Okres:

Zdravotni pojistovna:

Sourozenci /jméno, tiida/:

Navstévovalo dité MS: ANO - NE *

Adresa ptedskolniho zatizeni:

Jak dlouho:

OTEC

Jméno a piijmeni, titul otce:

Bydlisté (pokud je odlisné od ditéte):

popt. adresa pro dorucovani:

Telefonické spojent :

E-mail:

MATKA

Jméno a pfijmeni, titul matky:

Bydlisté (pokud je odlisné od ditéte):

popt. adresa pro dorucovani:

Telefonické spojent :

E-mail:

Jako zakonny zastupce bude v matrice Skoly uveden/a:

Bude navstévovat $kolni druzinu:

Bude navstévovat Skolni jidelnu:

Pozndmka: Udaje oznacené * - §krinéte to, co se nehodi

Celkovy zdravotni stav ditéte:

OTEC - MATKA *

ANO —NE *
ANO —NE *

dobry — mad zdravotni obtize /jaké/ *
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3. Zakladni $kola HoleSov
769 01 HoleSov, Druzby 329

ICO: 70841471, 8 573 503 140, e-mail: kancelar@3zshol.cz, www.3zshol.cz

Trpi dité ocnimi, sluchovymi ¢i pohybovymi vadami? /jestlize ano, popiste/:

Trpi dité v sou¢asné dob¢ vadami tfeci? ANO - NE *
Navstévuje klinického logopeda? ANO — NE *
Zakonny zastupce bude zadat o odklad povinné skolni dochazky: ANO — NE *
Z divodu: nezralost — nenavstévoval MS — zdravotni ditvody — jiné /popiste/*

Byl zéapis vykonan i na jiné zakladni skole? ANO — NE *
Kde?

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam sviij souhlas 3. Zdakladni Skole HoleSov, Druzby 329, 769
01 HoleSov k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivée udaje mého ditéte ve
smyslu v§ech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochranée osobnich udajii v platném znéni.

Ddle davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych
Jjevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socialnich a obdobnych sluzeb.

Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditete,
existuje-li diivodné podezient z poZiti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdakona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni,
poradani mimoskolnich akci Skoly, prijimaci Fizeni na stiedni skoly, urazoveé pojisténi zakii, provedeni

véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s beznym chodem skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona

¢. 10172000 Sb.

Souhlasim s pouzitim fotografii a praci mého ditéte na webu Skoly, ve Skolnim casopise a regiondlnim
tisku.

Beru na védomi, Ze z divodu vyrovnanych pocti zaku ve tridach si vedeni Skoly vyhrazuje pravo na
zarazeni Zdakii do jednotlivych trid.

V Holesové¢, dne Podpis zakonného zastupce:

Zapsané udaje souhlasi s rodnym listem ditéte a dokladem totoZnosti zakonného zastupce:
Podpis pedagoga:
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