Zakladni Skola a Materska skola Hradistko, okres Nymburk
nesestilety - nenavstévoval MS - 3kolsky nezraly - budou Zadat o odklad sk.dochazky
(zaSkrtnéte vyhovujici)

Registracni Cislo pridélené pro ticely oznameni rozhodnuti o prijeti:

ZAPISNIi LIST pro $kolni rok /

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné cislo Misto narozeni
Statni obcanstvi Trvaly pobyt

Udaje o predchozim vzdélavani zaka (ZS, MS)

Zdravotni pojiStovna Materska skola

Bude navstévovat SD pripravku Vyslovnost

Zdravotni stav, postiZeni, obtiZe
Sourozenci: jméno, tfida
OTEC Bydlisté (pokud je odliSné)

Telefon

E-mail
MATKA Bydlisté (pokud je odlisSné)

Telefon

E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych tidaji a davam sviij souhlas zékladni Skole k tomu, aby pro dcely pfijimaciho fizeni zpracovavala a
evidovala osobni tidaje a osobni citlivé iidaje mého ditéte ve smyslu v3ech ustanoveni zdkona €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
udaji, v platném znéni, a Evropského natizeni ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ticely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zékona €. 561/2004 Sb., skolského zdkona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySeteni, Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na
této Skole a na zadkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle
zakona €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdaji a Evropského nafizeni ke GDPR.

V Hradistku dne

Zapsal/a:



	ZÁPISNÍ LIST pro školní rok ___/________

