ZAKLADNI SKOLA PRAHA - VINOR, PRACHOVICKA 340, 190 17

ZAPISOVY LIST
pro Skolni rok 2024 / 2025

Dité je po odkladu §kolni dochdzky ANO [] NE [
Informace o ditéti

Jméno a piijmeni: Rodné ¢islo:
Datum narozeni: Misto narozeni: Okres:
Statni obCanstvi: Zdravotni pojistovna:

Bydlisté:

Bude navstévovat Skolni druzinu? ANO [] NE [
Zdravotni stav:

Vada fedi: CONE [ ANO 1é&eni — kde:

Vadasluchu [ NE [ ANO 1é&eni — kde:

Vadazraku [ NE [ ANO 1é&eni — kde:

Jiné zdravotni potize, o kterych by mél ucitel védét (alergie, epilepsie, diabetes, srdecni vady aj.)

Dit¢je [ pravak [ levik

Informace o rodicich
Otec (titul, jméno, piijmeni):

Bydlisté (pokud je odlisné od bydliste ditéte):

Tel. kontakt: mail;

Matka (titul, jméno, ptijmeni):

Bydlisté (pokud je odlisné od bydliste ditéte):

Tel. kontakt: mail:

Informace o sourozencich (jméno a rok narozeni a pokud je jiz Zdkem vinoiské Skoly,
zakfizkujte [X] )

] L]
L] L]

V Praze dne: Podpis:

Davam sviij souhlas ZS Praha-Vinof ke zpracovani a evidenci osobnich udajii ve smyslu viech ustanoveni
zékona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni a zakona ¢.133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a
rodnych ¢isel v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné Skolni dokumentace podle
zakona €. 561/2004 Sb. Skolského zdkona v platném znéni a pro ucely souvisejici s béZznym chodem Skoly.
Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky ditéte a na zdkonem stanovenou dobu archivace t€chto udaja.
Souhlas lze odvolat pisemn¢ za dodrzeni podminek zakona 101/2000 Sb.

Pokud dité nebude pfijato k plnéni Skolni dochdzky v nasi Skole, bude tento zapisovy list po ukonceni spravniho
fizeni skartovan. Pokud pfijaté dit€ nenastoupi do nasi Skoly, bude po potvrzeni jeho nastupu do jiné Skoly
zapisovy list rovne€z skartovan.



