Z4pisni list do ZS Zidlochovice — $kolni matrika

SKOLNi ROK DATUM ZAHAJENT vZDELAVANT

INFORMACE O DITETI

IMENO PRIIMENI
DATUM NAROZENT RODNE CisLO
MISTO NAROZEN{ OKRES

TRVALY POBYT ZDRAVOTNI POJ.

BYDLISTE (jiné, nez
trvaly pobyt)

STATNI OBCANSTVI

PREDCHOZI VZDELAVANI DITETE

MATERSKA SKOLA NEBO
PREDCHOZI SKOLA
(nazev)

ODKLAD BYL/NEBYL ANO - NE ZAK OPAKOVAL ROCNIK

MATKA

JMENO, PRIIMENT,
TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je
odlisné od ditéte)

E-MAIL *), TELEFON

OTEC

JMENO, PRIIMENT,
TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je
odlisné od ditéte)

E-MAIL *), TELEFON

KONTAKTNI OSOBA *) (pro pfipad mimoradné udalosti)

JMENO, PRIIMENT,
TITUL

TELEFON

NEOPAKOVAL



ZAKONNY ZASTUPCE (pokud jim neni matka nebo otec)

JMENO, PRIIMENT,
TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je
odlisné od ditéte)

E-MAIL *), TELEFON

LEKAR DITETE *)

JMENO, PRIIMENT,
TITUL

MISTO ORDINACE TELEFON

*) poskytnuti je dobrovolné

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

DALSI UDAJE o ditéti, které povazujete za déleZité a mohou mit vliv na vzdélavani ditéte

SOUHLASY ZAKONNYCH ZASTUPCO

Souhlasim
a) aby se tfidou a mym ditétem mohli pracovat pracovnici Skolniho poradenského pracovisté (Skolni specialni
pedagog, Skolni psycholog, vychovny poradce, metodik primarni prevence zak(),
b) s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li ddvodné
podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Souhlas poskytuji pro:

a) vedeni nezbytnych osobnich (dajd pfi pofadani mimoskolnich akci Skoly,

b) prfedavani udajb Skolou tfetim osobam, které poradaji skolni soutéze,

c) predavani vysledkl vzdélavani v rdmci pfijimaci fizeni na stfedni skoly,

d) arazové pojisténi zaka,

e) zverejriovani Udajl a fotografii a videi mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, vCetné internetovych
stranek Skoly,

f)  pofizovani videozaznam{ z hodin vyuky, které vedou studenti pedagogické fakulty s védomim, Ze na zabérech se
mdZe objevit mé dité.

Souhlasy poskytuji na celé obdobi Skolni dochézky mého ditéte v Zakladni $kole Zidlochovice a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravu vySe uvedené souhlasy odvolat.

V ZIDLOCHOVICICH
DNE

PODPIS ZAKONNEHO
ZASTUPCE



