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Zápisní list pro školní rok_______ 

	1. Jméno a příjmení dítěte:
	 
	 
	Rodné číslo:
	 

	    Datum narození:
	 
	Místo:
	 
	 
	Pojišťovna:

	    Adresa současného bydliště:
	
	Ulice
	 
	 
	Č. p:
	 

	    PSČ:
	 
	Obec:
	 
	 
	 
	 

	    Adresa trvalého bydliště:
	Ulice:
	 
	 
	Č. p:
	 

	    PSČ:
	 
	Obec:
	 
	 
	 
	 

	2. Otec (vlastní): jméno a příjmení:
	 
	 
	 
	 
	 

	   Bydliště:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	   Zaměstnání:
	 
	Adresa zaměstnavatele:
	 
	 

	   Telefon:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Emailová adresa:
	 
	
	
	
	
	 

	3. Otec (nevlastní): jméno a příjmení
	 
	 
	 
	 

	   Bydliště:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	   Zaměstnání:
	 
	Adresa zaměstnavatele:
	 
	 

	   Telefon:
	 
	Smí dostávat informace o žákovi:   ANO   -   NE

	Emailová adresa:
	
	
	
	
	
	 

	4. Matka (vlastní): jméno a příjmení:
	 
	 
	 
	 

	   Bydliště:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	   Zaměstnání:
	 
	Adresa zaměstnavatele:
	 
	 

	   Telefon:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Emailová adresa:
	 
	
	
	
	
	 

	5. Matka (nevlastní): jméno a příjmení:
	 
	 
	 
	 

	   Bydliště:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	   Zaměstnání:
	 
	Adresa zaměstnavatele:
	 
	 

	   Telefon:
	 
	Smí dostávat informace o žákovi:   ANO   -   NE

	Emailová adresa:
	 
	
	
	
	
	 

	6. Sourozenci, ročník narození:
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Dítě navštěvovalo mateřskou školu:    ANO  -  NE
	 
	 
	 

	    Dítě nastupuje s odkladem školní docházky:  ANO  -  NE
	
	 

	    Název mateřské školy:
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Dosavadní výrazné změny v životě dítěte:
	 
	 
	 
	 

	    Jak dítě tyto změny snášelo:
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9. Uveďte jiná sdělení důležitá pro školu, zdravotní omezeni,
	 
	 

	 sociální znevýhodnění,…
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10. Telefonní  čísla, na která je 
	Komu:
	 
	Telefon:
	 

	možné volat v případě nutnosti:
	Matka:
	 
	 
	 
	 

	
	
	Otec:
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 


Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví. 

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.
Ve Víchové nad Jizerou dne …………………………………………………………………….

Podpis zák. zástupce ………………………………………………………………………………….
Základní škola Víchová nad Jizerou, příspěvková organizace
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