Zakladni skola a materska skola Holubov

Holubov 40 382 03 KfemzZe

Tel:. +420 725 947 708 www.zsholubov.cz email : zsholubov@seznam.cz

ZAPISNI LISTEK PRO SKOLNI ROK 2026/2027

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Bydlisté:

Misto narozeni:

Statni prislusnost:

Zdravotni pojistovna:

Détsky lékat:

Zdravotni stav (alergie, vyvojové poruchy, péce logopeda, PPP, chronické onemocnéni, omezeni

ve stravovani):

Dité je: levak - pravak - nevyhranéné

Podle svého uvazeni uvedte dalsi Udaje dllezité pro spolupraci rodiny se Skolou:

Zarazeni ditéte ve $kolnim roce 2025/2026
Bude navstévovat skolni druzinu: ano ne

Bude navstévovat skolni jidelnu: ano ne

Zadost o odklad $kolni dochazky
74k jiz mél odklad gkolni dochazky: ano ne

Rodice Zadaji o odklad Skolni dochazky: ano ne



Zakonni zastupci
Matka:

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

do zameéstnani:

email:

Otec:

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

do zameéstnani:

email:

Jind osoba:

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

do zaméstnani:

email:

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam souhlas zdkladni Skole k tomu, aby zpracovdvala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zakona C.
101/2000 Sh. o ochrané osobnich udaji v platném znéni. Ddle ddvdm Skole svij souhlas k tomu, aby

s mym ditétem mohl v ramci prevence socidlné patologickych jevi pracovat psycholog, specidlni pedagog
a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb. Souhlasim

s mozZnosti orientacniho testovdni pfitomnosti navykovych Idtek v organismu mého ditéte, existuje-li
divodné podezieni z poZiti ndvykovych latek a mozného ohroZeni jeho zdravi.



Svdj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné skolni dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni,
poradani mimoskolskych akci skoly, prijimaci fizeni na stredni skoly, urazové pojisténi Zaku, provedeni
psychologickych vysetreni, zvefejnovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly,
vCetné internetovych strdnek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této skole a na zdkonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.

V dne

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Podpis zakonnych zastupci:




