Zakladni skola a Materska Skola Sudométice, okres Hodonin, prispévkova organizace

se sidlem Sudoméfice ¢. 29, tel.: 518 335 255, 739 175 792, IC 710 10 327
e-mail: zsmssudomerice@seznam.cz, web: www.skola.obecsudomerice.cz

PRO POTREBY SKOLY (nevyplfiujte):
Nesestilety — Nenavitévoval MS — Skolsky nezraly — Budou zadat o odklad gkolni dochazky

Registracni Cislo pridélené pro ucely oznameni rozhodnuti o pfijeti:

Zapisni list pro skolni rok 2026/2027

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:
Rodné Cislo: Misto narozeni:
Statni obcanstvi: Zdravotni pojistovna:

Misto trvalého pobytu

Dorucovaci adresa (pokud se lisi):

Pfedchozi vzdélavani zéka (ZS, MS):

Zdravotni stav, postizeni, obtize, vyslovnost:

Lateralita (pravak — levak): Bude navitévovat SD (ano/ne):

Sourozenci (jméno, tfida):

OTEC:

Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka):

Telefon (mobil): E-mail:

MATKA:

Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka):

Telefon (mobil): E-mail:

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdajli a ddvam svij souhlas Zakladni Skole Sudoméfice, okres Hodonin, pFispévkova organizace k tomu, aby zpracovavala
a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé Udaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajd v platném
znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pfitomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li divodné podezieni z poZiti ndvykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi. Déle davam Skole sv(ij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl
v ramci prevence socialné patologickych jevli pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socidlnich a obdobnych sluzeb.

SvUj souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zékona €. 561/2004 Sb. $kolského zékona v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, poradani skolnich i mimoskolnich akci skoly (vylety, exkurze), pfijimaci fizeni na stfedni Skoly,
Urazové pojisténi zakh, provedeni psychologickych vySetteni, zvefejiovani Udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné
internetovych stranek skoly a pro jiné tcely souvisejici s béZnym chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této
$kole a na zédkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zékona ¢. 101/2000
Sb. a ve smyslu Evropského naftizeni ke GDPR.

Souhlasim s poskytovanim bezplatnych standardnich poradenskych sluzeb zakim a jejich zakonnym zéstupcim podle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o
poskytovdani poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych poradenskych zatizenich, v platném znéni, a to na Zadost z4k( nebo jejich zakonnych zastupcd
a s poskytnutim zpravy (véetné pfiloh) z téchto vysetreni.

V Sudomeéficich ..o, Podpisy zakonnych zAstupcl: .......c.oceeceevicieineeecceeece e
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