Zakladni Skola Oldfichov v Hajich,
prispévkova organizace, €.p.151,

N Y Jo 463 31 OldFichov v Hajich A
\ e-mail: skola@oldrichov.cz
https://oldrichov.cz/skola spolu
ZAPISOVY LIST ZAKA
ZAK jméno a pfijmeni datum, misto a okres narozeni

rodné Cislo zdravotni pojisténi + kdd

narodnost

statni prislusnost

adresa trvalého bydlisté

PsC

adresa trvalého bydlisté (pro doruceni pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté)

PSC

alternativni kontakt na prarodice (telefon, e-mail)

nazev a adresa matefské skoly, ze které zak prichazi nebo ZS v niz zak absolvoval pFipravny roénik:

Rodice — zakonni zastupci

OTEC jméno a ptijmeni (véetné ptipadného titulu)

adresa trvalého bydlisté PSC
adresa trvalého bydlité (pro doruceni pisemnosti, pokud se i3 od trvalého bydlisté) | PSC
e-mail: Telefonni kontakt:

MATKA | jméno a pfijmeni (véetné pfipadného titulu)

adresa trvalého bydlisté PSC
adresa trvalého bydlité (pro doruceni pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté) | PSC

e-mail:

Telefon:

Dalsi sdéleni rodicu skole:
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PROHLASENI RODICU

Prohlaseni rodi¢li o zdravotnim stavu Zaka (zdravotni stav, omezeni pti télesné vychové, vyletech,
Skolach v ptirodé apod.), alergie, poruchy, diety...):

Individudlni dispozice ditéte (péce logopeda, zdravotni postizeni, levak / pravak, grafomotorické
obtize, nadani, vyhranény zdjem...):

Dalsi Udaje o ditéti, které povaZzujete za dilezZité:

Bude navstévovat skolni druzinu?

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam souhlas zakladni Skole k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte podle Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zakona &: 110/2019 Sb. o
zpracovani osobnich udaja v platném znéni.

Dale prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a uplné. Pfipadné zmény,
zejména zmény tykajici se zdravotniho stavu mého ditéte, bezodkladné dopinim.
Podpisem stvrzuji spravnost udaju a prohlasuji, ze vyplnéni Osobniho listu zaka bylo
projednano obéma rodi€i / zakonnymi zastupci, ktefi vyslovuji svlj souhlas se Skolni
dochazkou do ZS Oldfichov v Hajich a jsou nize podepsani.

Datum: Podpis rodi¢u / zakonnych zastupcl
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