
ZÁKLADNÍ ŠKOLA PRAHA - VINOŘ, PRACHOVICKÁ 340, 190 17 

Р Е Є С Т Р А Ц І Й Н И Й  Ф О Р М У Л Я Р  

навчальний рік 2022 / 2023 

 

Дитина після перенесення терміну відвідування школи  ТАК   НІ 

Інформація про дитину  

Ім'я та прізвище: __________________________  Rodné číslo: _________________  

Дата народження: _____________ Місце народження: ____________________________ 

Громадянство: _____________ Страхова компанія в Чехії: ______________________ 

Адреса в Чехії: ______________________________________________________________ 

Буде дитина відвідувати групу продовженого дня? ТАК       НІ 

Стан здоров'я:  

 Дефект мовлення:      НІ ТАК лікування - де: ___________________________ 

Дефект слуху:   НІ ТАК лікування - де: ___________________________ 

Дефект зору         НІ ТАК лікування - де: ___________________________ 

Інші захворювання про які би мав знати вчитель (алергії, епілепсія, діабет, сердечні хвороби та 

ін.) 

___________________________________________________________________________ 

Дитина є правша лівша 

 

Інформація про батьків 

Батько (ім'я, прізвище): ______________________________________________________ 

Адреса (якщо відмінна від дитини): ____________________________________________ 

Телефон: __________________________ ел. пошта: ______________________________ 

Мама ім'я, прізвище): ________________________________________________________ 

Адреса (якщо відмінна від дитини): ____________________________________________ 

Телефон: __________________________ ел. пошта: ______________________________ 

 Інформація про братів та сестер (ім'я та рік народження, якщо вже навчається в наші 

школі, позначте     ) 

________________________________  ________________________________ 

________________________________  ________________________________ 

 

м. Прага, дата: ______________________     Підпис: ______________________
  

Я даю свою згоду Початковій школі Прага-Вінорж (Praha-Vinoř) на обробку та реєстрацію персональних 

даних відповідно до всіх положень Закону № 101/2000 Зб. «Про захист персональних даних» в діючій 

редакції та Закону № 133/2000 Зб. «Про облік населення та ідентифікаційних персональних номерів» в 

діючій редакції. Я даю свою згоду на ведення обов’язкової шкільної документації відповідно до Закону 

№561/2004 Зб. Закону «Про освіту» в діючій редакції та для цілей, пов’язаних із звичайною роботою 

школи, також даю згоду на весь період навчання дитини в школі та на період передбаченого законом 

архівування цих даних. Згоду можна відкликати у письмовій формі відповідно до умов Закону 101/2000 

Зб. 

Якщо дитину не приймуть до обов'язкового навчання в нашій школі, ця реєстраційна форма буде 

подрібнена після закінчення адміністративного провадження. Якщо прийнята дитина не наступить до 

нашої школи, реєстраційна форма також буде подрібнена після підтвердження її вступу до іншої школи. 



ZÁKLADNÍ ŠKOLA PRAHA - VINOŘ, PRACHOVICKÁ 340, 190 17 

Z Á P I S O V Ý  L I S T  

pro školní rok 2022 / 2023 

Dítě je po odkladu školní docházky  ANO    NE 

Informace o dítěti 

Jméno a příjmení: __________________________  Rodné číslo: _________________  

Datum narození: _____________ Místo narození: _____________ Okres: __________ 

Státní občanství: _____________ Zdravotní pojišťovna: ___________________________ 

Bydliště: ___________________________________________________________________ 

Bude navštěvovat školní družinu? ANO       NE 

Zdravotní stav:  

Vada řeči:             NE  ANO  léčení – kde: _____________________________ 

Vada sluchu        NE  ANO  léčení – kde: _____________________________ 

Vada zraku       NE  ANO  léčení – kde: _____________________________ 

Jiné zdravotní potíže, o kterých by měl učitel vědět (alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vady aj.) 

 

___________________________________________________________________________ 

Dítě je   pravák  levák 

 

Informace o rodičích 

Otec (titul, jméno, příjmení): ___________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné od bydliště dítěte): ______________________________________ 

Tel. kontakt: _______________  _______________ mail: _______________________ 

Matka (titul, jméno, příjmení): __________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné od bydliště dítěte): ______________________________________ 

Tel. kontakt: _______________  _______________ mail: _______________________ 

Informace o sourozencích (jméno a rok narození a pokud je již žákem vinořské školy, 

zakřížkujte        ) 

________________________________  ________________________________ 

________________________________  ________________________________ 

 

V Praze dne: _______________________     Podpis: ______________________
  

Dávám svůj souhlas ZŠ Praha-Vinoř ke zpracování a evidenci osobních údajů 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 čísel v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné školní dokumentace podle 

zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění a pro účely související s běžným chodem školy. 

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky dítěte a na zákonem stanovenou dobu archivace těchto údajů. 

Souhlas lze odvolat písemně za dodržení podmínek zákona 101/2000 Sb. 

Pokud dítě nebude přijato k plnění školní docházky v naší škole, bude tento zápisový list po ukončení správního 

řízení skartován. Pokud přijaté dítě nenastoupí do naší školy, bude po potvrzení jeho nástupu do jiné školy 

zápisový list rovněž skartován. 


