Zapisni list — pripravna tfida pfi ZS Zidlochovice

INFORMACE O DITETI

IMENO ZAKA
DATUM NAROZENI RODNE CiSLO
MISTO NAROZENI OKRES

TRVALE BYDLISTE

PRECHODNE BYDLISTE

NARODNOST STATNI OBCANSTVI
« i ZDRAVOTN{
MATERSKA SKOLA HE

LOGOPEDICKE OBTIZE

IMENO A VEK
SOUROZENCU

MATKA

JMENO, PRIIMEN],
TITUL

BYDLISTE (pokud je
odlisné)

TELEFON

E-MAIL

OTEC

JMENO, PRIIMEN],
TITUL

BYDLISTE (pokud je
odlisné)

TELEFON

E-MAIL



ZDRAVOTNI STAV, OBTIZE (alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vady apod.)

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU

Davam svij souhlas Zakladni $kole Zidlochovice, Tyréova 611, okres Brno-venkov k tomu, aby zpracovavala a evidovala

Udajd v platném znéni.

Dale davam Skole svlj souhlas k tomu, aby se tfidou a mym ditétem mohli pracovat pracovnici Skolniho poradenského
pracovisté (Skolni specialni pedagog, skolni psycholog, vychovny poradce, metodik prevence rizikového chovani zakd).

Souhlasim s mozZnosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dvodné
podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svlj souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zakona

v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni

$koly, Urazové pojisténi zak@, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejfiovani Gdaji a fotografii a videi mého ditéte v
propagacnich materialech skoly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné Gcely souvisejici s béznym chodem Skoly.

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 ¢. 101/2000 Sb.

V ZIDLOCHOVICICH
DNE

PODPIS ZAKONNEHO
ZASTUPCE



