ZAKLADNIi SKOLA ORLOVA-PORUBA www.zsjarniorlova.cz

zsjarniorlova@zsjarniorlova.cz

JARNI 400 OKRES KARVINA, +420 596 520 329
PRISPEVKOVA ORGANIZACE IC: 75026678, ID: 8nnmqkg
ZAPISNI LIST

do 1. tfidy pro skolni rok 2026 /2027

(dle §36 zdkona 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani v platném znéni)

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné Cislo:

Misto narozeni: Statni obcanstvi:

Trvalé pobyt: PSC:
Pfechodny pobyt: PSC:
(je-li odlisné od trvalého pobytu)

Zdravotni pojistovna: Détsky lékar:

MATKA (jméno a pfijmeni):

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

(je-li odlisné od trvalého pobytu)

Telefon: E-mail:

OTEC (jméno a pfijmeni):

Trvaly pobyt:

Pfechodny pobyt:

(je-li odlisné od trvalého pobytu)

Telefon: E-mail:




ZAKROUZKUJTE:

Dité mélo odklad $kolni dochazky ANO NE Z/ADAME
Dité navstévovalo matefskou skolu ANO NE

Adresa (ndzev) materské skoly

Dité bude navitévovat $kolni druZinu ANO NE NEVIM
Dit& bude navitévovat $kolni jidelnu ANO NE NEVIM

Zdravotni stav ditéte:
(zrak, sluch, vada reci, ADHD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni, aj.)

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdajli a davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé
Udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajl. Dale davam skole svij souhlas k tomu,
aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologickych jev( pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici
z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek
v organismu mého ditéte, existuje-li davodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohrozZeni jeho zdravi.

SvUj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pofadani mimoskolnich akci skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové
pojisténi zakl, provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejriovani Udajl, videi a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly,
véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZznym chodem $koly. Souhlasim s tim, aby Skola autorska dila mého ditéte
uZivala za ucelem propagace. 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 pouéen o pravech podle zékona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich tUdaju
(GDPR).

VOrlovédne .......coooeeeiiiiiiiin,

Podpis zAkonn€ho zastupCe: ..o
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