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Registracni ¢islo:
(vyplni skola)

Zadatel:

Titul, jméno a ptijmeni datum narozeni

misto trvalého pobytu

(adresa pro doruc¢ovani)

Spravni organ:
Zakladni $kola a matetska $kola Svét, Chomutov s.r.o., Skolni 1251/57, 430 01 Chomutov
PhDr. Mgr. Eva Anna Popikova, feditelka
Zadost
Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, sttednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
prihlasuji k zapisu k povinné §kolni dochazce na
Zakladni Skole a materské Skole Svét, Chomutov s.r.o.,
Skolni 1251/57, 430 01 Chomutov

Jméno a piijmeni ditéte datum narozeni

misto pobytu

Byl jsem pou€en o moznosti odkladu $kolni dochazky.

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, ze zalezitosti spojené s piijetim k zakladnimu vzdé€lavani (prestupu do
jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochédzky aj.) bude vytizovat

zakonny zéstupce (jméno a piijmeni):

Davam svijj souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji v platném znéni a Evropského nafizeni ke GDPR. Déale davam
$kole svtij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence rizikového chovani pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi
odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientaéniho testovani
pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni
jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, poradani mimoskolnich akei $koly, pfijimaci fizeni na stfedni
$koly, Girazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejfiovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich
materidlech skoly, véetné internetovych stranek $koly a pro jiné ucely souvisejici s bé&Zznym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé
obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné
archivuje. Byl jsem pouden o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR.

\/ dne: 2021 podpis zakonného zastupce:

Zapisovy list
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(vyplni skola)

Zapisni list pro Skolni rok 2021/2022

Jméno a ptijmeni ditéte datum narozeni
Rodné ¢. Misto narozeni Okres

Statni obCanstvi Zdravotni pojistovna Lékar

Trvaly pobyt

Udaje o predchozim vzdélavani zaka (MS, ZS)

Bude navitévovat SD pfiblizng odchod ze SD

Zdravotni stav, omezeni, obtize

Vyslovnost

Sourozenci (jméno, tiida)

OTEC

Titul, jméno a piijmeni datum narozeni

Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka):

Mobil Tel. do zaméstnani E-mail
MATKA
Titul, jméno a piijment datum narozeni

Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka):

Mobil Tel. do zaméstnani E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a davam sviij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni
citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daju v platném znéni a Evropského
nafizeni ke GDPR. Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence rizikového chovani pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim
S moznosti orientaéniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti
navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro Géely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, pofadani mimoskolnich akei $koly, pfijimaci fizeni na stfedni
skoly, urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich
materialech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné G€ely souvisejici s béznym 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 §kole povinné
archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zédkona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského natizeni ke GDPR.

V Chomutov¢ dne: 2021 podpis zakonného zastupce:

Zapisovy list
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