Zakladni Skola Javornik, okres Jesenik

Skolni 72, 790 70 Javornik = Tel.: 584 440 308, 725005504 = E-mail: reditel@zsjavornik.cz = 160: 636 96 517

neSestilety - nenav§tévoval MS - Skolsky nezraly - budou zadat o odklad S§kolni dochazky
Registracni ¢islo pfidélené pro iicely oznameni rozhodnuti o prijeti: ....cccoceviiiiiiriiinieieienennneae.

ZAPISNI LIST pro skolni rok 2021/2022

Jméno a prijmeni ditete: .. ...
Datum narozeni: .........cocvvevennennen.. ROANE CISI0: iniiiitiie e,
Misto narozeni: .......ccevevneveininennenenn. Statni obCanStVi: ..o.ivieiniii e
Misto trval€ho POD YU .. e e
Zdravotni pojisStovna: ........ceceiiiiiiiiin.. Matetska Skola: ......cooooiiiiiiiiiiii

Dité bude (chce) navstévovat Skolni druzinu: ano - ne
Dité ma starsiho sourozence na této ZS: ano - ne, konkrétné ve tFidé: ...........cceenvevinnennnnn.

Udaje o zdravotni zptisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich:

vaoe -

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (matka): ..............c.coooiiiiiiiiiiiii e,
Misto trvalého pobytu (pokud je odliSNe): ....couiniiiiiiii e
(adresa pro doruCovani PISEIMMNOSTI: ....iu ittt e e )

TelefoniCKE SPOJEII: ittt e e

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (0tec): ..ot
Misto trvalEhio POy UL .o e e
Misto trvalého pobytu (Pokud je OdliSNe): .....cueniiiiiiii it eaeaes

TelefOoniCKE SPOJEIII ettt et e

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svtij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje
a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaja v platném
znéni. Dale davam §kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl pracovat v ramci prevence socialné patologickych jeva
pracovnik §kolniho poradenského pracovisté (metodik prevence, vychovny poradce), psycholog, specialni pedagog a dalsi
odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich 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. Byl(a) jsem seznamen(a) a souhlasim s vyukou anglického jazyka od l.ro¢niku.

Sviij souhlas poskytuji pro icely vedeni povinné dokumentace §koly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., §kolského zakona,

v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, poradani mimoskolnich akci Skoly,
pfijimaci fizeni na stfedni §koly, irazové pojiSténi zakua, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejnovani udaju a fotografii
mého ditéte v propagacnich materialech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ticely souvisejici s béznym
chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi §kolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po
kterou se tato dokumentace na §kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

V Javorniku dne Podpis: i

stranalzl
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