ZS Udlice, Okres ChOmUtOV Registracni ¢islo: .........

(vyplni skola)

Zadatel:
JMENO & PITIMENT 1eevviieiiiie ittt ees datum narozeni ...........ccceeernnen.
YIS (o R0 i L) T 010] )Y/ LU SO SSS

(AArESA PIrO AOTUCOVANI) ..vveivieiieiiesteesie ettt e e este et e et e s e e e sse e s te et eese e te e e e eseesseeteessesseenteansesseesseaneeaseenteaneenneas

Spravni organ:
Zakladni $kola Udlice, okres Chomutov, Stara &tvrt 363, Udlice
Mgr. Jiti Chloupek, feditel

Zadost

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

prihlasuji k zapisu k povinné $kolni dochazce na Zakladni $kole Udlice, okres Chomutov

jméno ditéte datum narozeni

misto pobytu

Byl jsem poucen o moZznosti odkladu Skolni dochéazky.

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, ze zalezitosti spojené s piijetim k zakladnimu vzdélavani (pfestupu do
jiné zékladni Skoly, s odkladem Skolni dochdzky aj.) bude vytizovat

zakonny zastupce (JMENO & PIJIMENT): .ouviiiiiiiiiiiiiiie s

Davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovévala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idaji v platném znéni a Evropského nafizeni ke GDPR. Dale davam $kole sviij souhlas
k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence rizikového chovani pracovat psycholog, specidlni pedagog a dal$i odborni pracovnici
z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientaniho testovani pfitomnosti navykovych latek
Vv organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezteni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace §koly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pofadani mimoskolnich akci $koly, piijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové
pojisténi zakd, provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagaénim materidlech Skoly, vCetné
internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte
na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem pouden o pravech podle
zakona €. 101/2000 Sb. a Evropského natizeni ke GDPR.

\Y/ dne 2020  podpis zakonného zastupce
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ZS Udlice, Okres ChOmUtOV Registracni ¢islo: .........

(vyplni skola)

Zapisni list pro Skolni rok 2020/2021

JMENO a PIJMENT AIEETE ...ttt e et e
Datum narozeni .................. Rodné €. .................. Misto narozeni .................. Okres ...............
Statni obCanstvi .................. Zdravotni pojistovna ............... Lékar ....oovvviiiiiii
07178 070 o )
Udaje o predchozim vzd8lavani Zaka (MS, ZS) . ..o e
Bude navstévovat SD ............... piiblizné odchod ze SD..................

Zdravotni Stav, OMEZENT, ODTIZE. ...uuueiiiiiiit ettt ettt et ettt
VA 3 0117 1 0 T
SOUr0zZenCi (JMENO, tFIAA) .. ...uit ittt et e e e e e
OTEC Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka):
Telefon do bytu .......... veere.. do zam@stnani ... mobil ...
E-mail oo @ e

MAT KA Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka):
Telefon do bytu ...............coceee. do zaméstnani ..............oooiiiia mobil

E-mail oo @ oo

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tdaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni a ve smyslu Evropského
nafizeni ke GDPR. Déle davam $kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socidlné patologickych jevii pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti
orienta¢niho testovani ptitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li diivodné podezieni z poziti navykové latky a mozného
ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pofadani mimoskolnich akci $koly, pfijimaci fizeni na stfedni skoly, urazové
pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni, zvetejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propaga¢nich materialech $koly, vcetné
internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych 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. a ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR.

V Udlicich, dne ................. 2020 podpis zadkonného zastupce...........oooeiieiiiiiiiiiii i,
Vyplni $kola:

nesestilety — nenavitévoval MS — §kolsky nezraly — budou Zadat odklad §kolni dochazKy — je po odkladu
Spadova obec 10b Nespadova obec, 3b Nespadova obec, 2h Nespadova 1b
Udlice, Piecaply " | sourozenec 1. — 8. ro¢nik " | MS v obci Udlice ' obec '
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