Zakladni $kola, Ces!cz’t Lipa, Skolni 25%0, prispévkova organizace
ul. Skolni 2520, 470 05 Ceska Lipa
e-mail: zssever@volny.cz , www.zs-sever.cz ICO: 709 82 198

EXOLN
80 T LibA

ZAPISOVY LISTEK

pro rodice zaku 1. ro¢niku ZS

Jméno zaka:

Bydliste:
Datum narozeni: Misto:
Rodné éislo: / Narodnost:

Statni prislusnost:

Zdravotni pojiStovna:

Materska Skola:

Zdravotni stav:

Pravak - levak :

Bylo jiz dité Setfeno v pedagogicko-psychologické poradné? ano - ne
Zadate o vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné? ano - ne
Z jakého davodu:

Budeme Zadat - nezadame o odklad Skolni dochazky o 1 rok.
(Nehodici skrtnéte!)

podpis zakonnych zastupci

MATKA

jméno: rok narozeni:

bydlisté:

vzdélani:  zdkladni - stfedni odborné - stfednis maturitou - vysokoskolské

zam&stnani, adresa, kontakt (telefon, e-mail apod.) :

OTEC (vlastni/nevlastni)

jméno: rok narozeni:
bydliste:
vzdélani:  zadkladni - stfedni odborné - stfednis maturitou - vysokoskolské

zam&stnani, adresa, kontakt (telefon, e-mail apod.) :

E-MAILOVA ADRESA (pro kontakt se §kolou)

V 1. ro¢niku mame zajem o stravovani ve §kolni jidelné : ano - ne
o Skolni druZinu: ano - ne
o zarazeni do plavecké tridy: ano - ne

o zarazeni ditéte do krouzku anglického jazyka: ano —ne
o zarazeni ditéte do krouzku sportovnich her: ano — ne

V Ceské Lipé dne Zapsal(a):



mailto:zssever@volny.cz
http://www.zs-sever.cz/

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a ddvam sviij souhlas zakladni Skole k tomu,
aby zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti v platném znéni.

Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence
socialné patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dals$i odborni pracovnici
Z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb.

Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti névykovych latek
Vv organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného
ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace Skoly
podle zékona ¢. 561/2004 Sb., skolského zékona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vySetfeni, porfadani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci
fizeni na stiedni Skoly, urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vySetfeni,
zvetejiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnim materidlech Skoly, vcetné
internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych 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 skole povinné archivuje.
Byl jsem poucen o pravech podle zdkona €. 101/2000 Sb.

V Ceské Lipé dne 201...

podpis zakonného zastupce zéka



