Zakladni skola Manétin, prispévkova organizace, Manétin 12, 331 62 Manétin, tel. 373 392 215,
mob. 725 972 193, e-mail: skola@zsmanetin.cz, ICO: 75005191

Zapisni list do 1. roCniku pro skolni rok 2022/2023

Jmeéno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné cislo:
Misto narozeni: Statni obéanstvi:
Zdravotni pojistovna: Narodnost:
Trvalé bydlisté:

Zakonnymi zastupci ditéte jsou:
(oba rodice, jen matka, jen otec apod.)

Zakonny zastupce 1:

Adresa trvalého bydlisté:
(jen pokud se liSi od trvalého bydlisté zaka)

Telefon:

E-mail: ID datové schranky:

Zakonny zastupce 2:

Adresa trvalého bydlisté:
(jen pokud se liSi od trvalého bydlisté zaka)

Telefon:

E-mail: ID datové schranky:

Navstévuje MS: ANO - NE” | Ndzev MS:

Pfichazi po odkladu: ANO - NE” Skola, ktera udélila odklad:

Zdravotni stav: Dité je: levak - pravak

Specialni vzdélavaci potreby: Mimoradné nadani:

Vyslovnost — potreba logopedické pece.:A NG - NE? Asistent pedagoga: ANO — NE?

’nehodici se $krtnéte

Davam sv(j souhlas Zakladni Skole Manétin, prispévkové organizaci k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé Udaje v€etné rodného Cisla mého ditéte ve smyslu v8ech ustanoveni zékona
¢. 110/2019 Sbh., o ochrané osobnich Udaji ve znéni pozdéjSich predpisli a zakona ¢. 133/2000 Sh., o evidenci
obyvatel a rodnych ¢&islech ve znéni pozdéjSich prfedpisd. Svij souhlas potvrzuji pro Ucely vedeni povinné
dokumentace Skoly podle zakona €. 561/2004 Sb., (Skolského zakona) ve znéni pozdéjSich pfedpist vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, zvefejiovani udaji a fotografii mého ditéte v
propagacnich materidlech Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly, pro akce Skoly jako napf. Skolni vylety, Skoly
v pfirodé a lyzaiské vycvikové kurzy, pfijimaci Ffizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakl a pro jiné tGcely
souvisejici s béznym chodem Skoly. Davam Skole souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci preventivné


mailto:skola@zsmanetin.cz

socialné patologickych jevl pracovat psycholog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientatniho testovani pfitomnosti navykovych latek
v organismu mého ditéte, existuje-li ddvodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.
Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte do této Skoly a na zakonem stanovenou dobu
nezbytnou pro jejich zpracovani, védecké ucely a archivnictvi. Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, ktera bez
zakonem stanovenych pfipadl nesmi tyto osobni a citlivé osobni Gdaje poskytnout dal$im osobam a dfadim.
Byl(a) jsem poucen(a) o pravech podle zakona ¢. 110/2019 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisl, zejména o svém
pravu tento souhlas kdykoliv odvolat a to bez udani davodu.

Byl jsem Skolou informovan o tom, jak mohu do doby zahajeni povinné Skolni dochazky pomoci svému ditéti v
jeho dal$im rozvaji.

V Manétiné dne Podpis zakonného zastupce:




