Zakladni $kola, HruSovany nad JeviSovkou, okres Znojmo, prispévkova organizace
Nadrazni 461, 67167Hrusovany nad Jevisovkou, tel. 775 732 909
e-mail:zs.hrusovany@skolyjm.cz, IC:75024039

OSOBNI LIST ZAKA — 1. ROCNIK

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozenti: Misto narozeni:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna + kod:
Narodnost: Statni obCanstvi:

Trvaly pobyt:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti /neni-li shodnd s mistem trvalého pobytu/:

Zdravotni stav zéka /epileptik, astmatik, vada feci, LMD, alergie, diabetes, jiné¢ zavazné skutecnosti/:

Individudlni dispozice ditéte /péce logopeda, zdravotni postizeni, levak/:

Sourozenci / jméno a tiida nebo MS /:

Jiné dulezité udaje:

Zakonny zastupce ditéte /otec/:

Trvaly pobyt zdkonného zéstupce:

Telefon/e-mail:

Zakonny zéstupce ditéte /matka/:

Trvaly pobyt zdkonného zéstupce:

Telefon/e-mail:

Pro skolni rok zéadali rodi¢e odklad Skolni dochazky.




Rodice se dohodli, ze v zaleZitosti Skolni dochézky bude dale jednat pouze:

- jeden zakonny zastupce /uved’te jméno a piijmeni/:
a to na zéklad¢ soudniho rozhodnuti o ptid¢€leni ditéte do vyhradni péce

- jiné divody

Pokud tomu tak neni, pak oba zakonni zastupci fadn¢ uvedeni v osobnim listé zaka

- v ptipad¢ jakékoliv zmény v obsahu téchto vySe uvedenych informaci vznika povinnost zak.
zastupctum neprodlené o téchto zménach skolu informovat

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam sviij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udaji v platném znéni. Déle davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl
v rdmci prevence socidlné patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni
pracovnici z oblasti psychologickych, socialnich a obdobnych sluzeb.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych
vySetfeni, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, tirazové pojisSténi zakd,
provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejiovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich
materialech Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym 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.

Déle prohlasuji, Ze vSechny uvedené tidaje jsou pravdivé a tplné. V pripadé zmén, zejména
tykajicich se zdravotniho stavu mého ditéte, budu neprodlené informovat tfidniho ucitele nebo
vedeni Skoly.

Podpisem stvrzuji spravnost udaji a prohlasuji, Ze Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani byla
projedniana obéma ziakonnymi zastupci, ktefi souhlasi se §kolni dochiazkou do ZS HruSovany nad
JeviSovkou.

V HruSovanech nad JeviSovkou

Datum:

podpis zakonného zastupce podpis zakonného zastupce
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