 Registrační číslo žáka:      ZŠ 2019
ZÁPISNÍ LIST DO 1. TŘÍDY
(Přineste, prosím, vyplněný i s rodným listem a OP dne 5. dubna 2019 v            hodin  do ZŠ 

Žádám o přijetí syna/dcery k povinné školní docházce
 do Základní školy a mateřské školy Joži Uprky v Hroznové Lhotě ve školním roce 2019/2020
jméno a příjmení dítěte: 

datum narození :                                                                        rodné číslo : 

místo narození :                                                                         okres : 

národnost :                          státní občanství :                            bydliště : 

dítě navštěvovalo mateřskou školu v:

zdravotní pojišťovna:   

zdravotní postižení, chronické onemocnění  ( zrak, sluch, řeč, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.) : 


dítě je :          pravák                      levák                 používá obě ruce stejně 

další údaje o dítěti, které považujete za důležité: 

Otec :





Matka :

jméno :





jméno:
bydliště :





bydliště:
telefon: 





telefon:
e-mail:





e-mail:
Oba rodiče žijí s dítětem ve společné domácnosti

ano
ne

Dítě nastupuje do školy po odkladu školní docházky
ano
ne
Dítě bude navštěvovat školní družinu



ano
ne
Uvažujeme o odkladu školní docházky


ano
ne

V kladném případě provedeno poučení o nutnosti podat si písemnou žádost o OŠD doloženou doporučením PPP a odborného lékaře nebo klinického psychologa, a to do 31. 5. tohoto roku.
_____________________________________________________________________________________________________
Dávám svůj souhlas 
Základní  škole a mateřské škole Joži Uprky Hroznová Lhota k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. 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, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 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, terapeutických, sociálních a obdobných služeb. 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. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.

 V Hroznové Lhotě dne:




Podpisy rodičů:
