Zakladni Skola a materska sSkola Uhfice,
okres Hodonin, pfispévkova organizace
Uhfice 90, 696 34 Uhfice

ZAPISNI LIST PRO SKOLNi ROK 2026/2027

Jméno a prijmeni ditéte: @ ...............

Datum NArOZeNI: eeveeeeveeeeeeeee et eeeseeeeens
MIStO NArOZEeNT: oot
Statni 0bCaANSIVI:  ceeeeeieeeeeeee e,

Adresa trvalého pobytu: .....ccooevvevievevevinnen.

Chodil/a do materské skoly: ANO — NE

Obvodni lékar (jméno, adresa): ......c.........

Zdravotni StaV: oo

Odklad skolni dochazky: ANO — NE

Vady feCifjaké: e

Zakonny zastupce zaka — MATKA

PEimMeNi: e
Trvalé bydliSté: ....covveeeeeeee e
Adresa pro dorucovani pisemnosti: ...............

TelefOoN: e

Zakonny zastupce zaka — OTEC

PrjmMeNi: e e
Trvalé bydliSté: ..o
Adresa pro dorucovani pisemnosti: ...............

TelefON: oot

ROANE CiSIO: woveeveeee ettt
OKIeS: e e

Zdrav. pojistovna: ...,

Bude navstévovat sk. druzinu: ANO - NE

Svym podpisem stvrzuji: Mezi zdkonnymi zastupci neni rozpor o volbé skoly. Pfevzal/a jsem
registracni Cislo a byl/a jsem informovan/a o moznosti odkladu skolni dochazky.

Uhtice dne: .oeveeeveeveeeeeeeinneene

podpis zakonnych zastupcl ditéte



Zakladni Skola a materska sSkola Uhfice,
okres Hodonin, pfispévkova organizace
Uhfice 90, 696 34 Uhfice

Potvrzuji spravnost zapsanych udajl a davam svij souhlas zdkladni Skole k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu viech
ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajd v platném znéni a ve smyslu
nafizeni EU ¢. 2016/679 (GDPR).

Dale ddavam Skole svUj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socialné
patologickych jev( pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho
testovani pritomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dlvodné
podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svlij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zédkona ¢. 561/2004
Sb., Skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetteni, pofadani mimoskolnich akci skoly, pfijimaciho fizeni na stfedni
Skoly, urazového pojisténi zakl, provedeni psychologickych vysetfeni, zverejiiovani udajl a
fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek Skoly
a pro jiné ucely souvisejici s béZznym chodem 3koly. 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 zakona ¢.
110/2019 Sb. a ve smyslu nafizeni EU ¢. 2016/679 (GDPR).
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podpis zakonnych zastupcu ditéte



