Zapisni list do ZS Zidlochovice — pFipravna tfida

SKOLNI ROK

INFORMACE O DITETI
JMENO

DATUM NAROZEN{

MISTO NAROZEN{

TRVALY POBYT

BYDLISTE (jiné, nez
trvaly pobyt)

STATNI OBCANSTVI

PREDCHOZI VZDELAVANI DITETE

MATERSKA SKOLA
(nazev)

MATKA

JMENO, PRIIMENT,
TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je
odlisné od ditéte)

E-MAIL *), TELEFON

OTEC

JMENO, PRIIMENI,
TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je
odlisné od ditéte)

E-MAIL *), TELEFON

KONTAKTNI OSOBA *) (pro pfipad mimoradné udalosti)

JMENO, PRIIMENT,
TITUL

TELEFON

PRIIMEN{

RODNE CISLO

OKRES

ZDRAVOTNI POJ.



ZAKONNY ZASTUPCE (pokud jim neni matka nebo otec)

JMENO, PRIIMENI,
TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je
odlisné od ditéte)

E-MAIL *), TELEFON

LEKAR DITETE *)

JMENO, PRIIMENI,

TITUL

MISTO ORDINACE TELEFON

*) poskytnuti je dobrovolné

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

DALST UDAJE o dit&ti, které povaZujete za dileZité a mohou mit vliv na vzdélavani ditéte

SOUHLASY ZAKONNYCH ZASTUPCU

Souhlasim, aby se tfidou a mym ditétem mohli pracovat pracovnici $kolniho poradenského pracovisté (Skolni specialni
pedagog, $kolni psycholog, vychovny poradce, metodik primarni prevence zak().

Souhlas poskytuji pro:
a) vedeni nezbytnych osobnich Udajl pfi pofadani mimoskolnich akci skoly,
b) drazové pojisténi zakd,
c) zverejnovani Gdajl a fotografii a videi mého ditéte v propagacnich materialech Skoly, véetné internetovych
stranek Skoly.

Souhlasy poskytuji na celé obdobi &kolni dochazky mého ditéte do piipravné t¥idy v Zakladni $kole Zidlochovice a na
zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. V pfipadg, Ze moje dité bude
pfijato do 1. ro¢niku v Zakladni Skole Zidlochovice souhlasim s tim, aby tyto Udaje nadale slouZily Skole.

Byl jsem poucen o pravu vysSe uvedené souhlasy odvolat.

V ZIDLOCHOVICIiCH
DNE

PODPIS ZAKONNEHO
ZASTUPCE



