Zápisní list k přijetí žáka do ZŠ pro rodiče žáka 
1.Jméno a příjmení dítěte:___________________________________________________

datum narození:________________ rodné číslo: ___________________/_____________

mateřský jazyk:_____________________ státní občanství:________________________

místo narození:____________________________ Zdravotní pojišťovna: ______________________
bydliště:____________________________________________ PSČ ________________

2. Otec dítěte: _____________________________________________________________

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka):__________________________________________ 
telefon: ______________________________
3. Matka dítěte: _________________________________________________________________

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka):___________________________________________

telefon: ___________________________

4. Zákonný zástupce dítěte, adresa, telefon(pokud jím není otec, nebo matka dítěte): 
__________________________________________________________________________

5. Kontaktní osoba (pro případ mimořádné události): ________________________________

________________________________________________ telefon: ___________________ 
6. Lékař, v jehož péči je dítě (jméno, adresa): _______________________________________ 

________________________________________________ telefon: ___________________ 

Sourozenci (jméno a rok narození): ___________________________________________________

________________________________________________________________________________
Zvláštní schopnosti, dovednosti, které dítě projevilo před vstupem do školy (čtení, umělecké sklony, 

matematické vlohy), které je možné při vzdělávání zohlednit: __________________________________

___________________________________________________________________________________

Dítě je pravák – levák – užívá obě ruce stejně: ______________________________________________ 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Podpis rodiče (zákonného zástupce dítěte): _____________________________________________
Datum:_____________________              

Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v informačních systémech v platném znění, zákona č. 106/1999 Sb., 
o osobním přístupu k informacím v platném znění a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění, zákona č. 133/2000 Sb., 
o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění a zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění.
Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Zubčice k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období  školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů.

                                                       …………………………………………..……….
podpis zákonného zástupce
