Zakladni Skola a Materska Skola Lenora, okres Prachatice

ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2026/2027

JMENO A PRIJMENI DITETE: Po odkladu: ANO NE
Budou Zadat odklad: ANO NE

Datum narozeni: Rodné cislo:

Misto narozeni: Statni ob¢anstvi:

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud se lisi od trvalého bydlisté):

Jméno a prijmeni matky: Adresa (pokud se lisi od trvalého bydlisté):
Jméno a pFrijmeni otce: Adresa (pokud se lisi od trvalého bydlisté):
Telefonické spojeni — matka: Telefonické spojeni — otec:

Email - matka: Email — otec:

Bude navs§tévovat Skolni druzinu: ANO NE Sourozenec ve Skole (tFida):

Materska Skola - adresa:

Vadna vyslovnost hlasek (vypsat): Navstévuje v soucasné dobé logopedii: ANO NE

Vedouci ruka: PRAVA LEVA |Zdravotni poji§tovna:

Zdravotni stav, postizeni ditéte:

Jina dulezita sdéleni zak. zastupci Skole:

ZAVER ZAPISOVEHO SETRENI:

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zadkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji
v platném znéni. Dale davam s$kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl vramci prevence socialné
patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani piitomnosti navykovych latek
Vv organismu mého ditéte, existuje-1i dlivodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona,
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, pofadani mimoskolnich akci
Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Grazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejnovani
udaju a fotografii mého ditéte v propagaénich materidlech skoly, vCetné internetovych stranek $koly a pro jiné tcely
souvisejici s béznym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této skole a na
zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech
podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Datum: Podpis(y) zak. zastupce(ii):




