Zapisni list Zaka

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo (dle § 28 sk. zakona):
Misto narozeni: Statni obcéanstvi:

Zdravotni pojist'ovna: Narodnost (nepovinné):

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)

Zaméstnani/obor (nepovinné):

Telefon:

E-mail: ID datové schranky (nepovinné):

Zakonny zastupce 2:

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

Zaméstnani/obor (nepovinné):

Telefon:

E-mail: ID datové schranky (nepovinné):

Nazev MS ditéte:

Ptichazi po odkladu: ANO — NE” Nazev Skoly, ktera udélila odklad:

Zdravotni stay - informace relevantni pro vzdélavani (zapiste dobry, v piipadé zdravotniho omezeni uved'te jaké):

Mimoradné nadani (nepovinné): Asistent pedagoga v MS:  ANO — NE"

Specialni vzdélavaci potieby (doporuceni PPP):

Skola zpracovava osobni udaje podle Natizeni GDPR a zékona &. 110/2019 Sb. Udaje jsou zpracovavany na zakladé § 28
skolského zakona a daliich pravnich piedpist. Udaje o zdravotnim stavu a specialnich vzd&lavacich potiebach jsou
poskytovany dobrovolné v rozsahu nezbytném pro zajisténi podpurnych opatfeni. Podrobné informace o zpracovani
osobnich 1dajt jsou dostupné na webovych strankach skoly.

Souhlasim s vyukou anglického jazyka od 1. ro¢niku.

Byl(a) jsem skolou informovan(a) o tom, jak mohu do doby zahajeni povinné $kolni dochazky pomoci svému ditéti
v jeho dal$im rozvoji (Desatero pro rodice).
) nehodici se Skrtndte

Cestné prohlaseni

Cestné prohlasuji, Ze oba zédkonni zastupci pii podani zadosti o pfijeti k zakladnimu vzdélavani v Zakladni §kole, Kroméfiz,
U Sypek 1462, piispévkové organizaci nebo o odkladu povinné skolni dochazky jednaji ve shodg.



