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Ziakladni Skola a Materiska Skola Nikolcice, prispévkova organizace

Registracni ¢islo pridélené pro ucely oznameni rozhodnuti o prijeti:

ZAPISNI LIST K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Jméno a piijmeni ditéte: Datum narozeni:

Rodné ¢islo: Misto narozeni: Zdravotni pojistovna:
Statni obCanstvi: Trvaly pobyt:

Mateisky jazyk: Matetska skola:

Zdravotni stav, postiZeni, obtize:

Sourozenci: jméno, tiida:

MATKA: bydlisté:
telefon: e-mail:
OTEC: bydlisté:
telefon: e-mail:

Dochézce ditéte: - pravidelné polodenni dochézce do MS []]
- pravidelné celodenni dochazce do MS O

- Jiny zplsob dochazky: od: hodin do: hodin
Dit¢ bude z mateiské Skoly vyzvedavat:
Jméno vztah k ditéti datum narozeni telefon

U rozvedenych rodici:

¢. rozsudku: ze dne:

dit¢ svéfeno do péce:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:




Zakladni skola a Materska skola NikolcCice, prispévkova organizace
Nikolgice 79, 691 71, tel.: 776 293 093, e-mail: skola@zsnikolcice.cz, ICO 70838046

Potvrzuji spravnost zapsanych tdaji a ddvam svij souhlas zékladni $kole k tomu, aby shromazd’ovala,
zpracovavala a evidovala tyto osobni Gidaje zv14sté ve smyslu zdkona &. 561/2004 Sb. (Skolsky zakon), zékona
¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaji a ve smyslu nafizeni evropského parlamentu a rady (EU)
¢. 679/2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajii (GDPR).

Déle davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidln€ patologickych jevi
pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich
a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji zvlasté pro tcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zédkona ¢. 561/2004 Sb.,
Skolského zékona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni,
potfaddani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakl, provedeni
psychologickych vysetieni, zvetejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly,
véetné 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 povinng archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zékona ¢. 110/2019 Sb. a ve smyslu
nafizeni evropského parlamentu a rady (EU) ¢. 679/2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaja (GDPR).
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Podpis zdkonného zastupce:




