LS Zakladni Skola Benatky nad Jizerou
Husovo nameésti 55, 294 71

ZAPISNI LIST

ZAK /| ZAKYNE — INFORMACE

Jméno a piijmeni Zaka / Zakyné:
Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Statni obCanstvi:

Bydliste:

Zdravotni pojistovna:

Zdravotni stav, postiZzeni, obtizZe:

Udaje o predchozim vzdélavani (ndzev MS)

Bude navstévovat
e Skolni jidelnu - ANO x NE
e Skolni druzinu - ANO x NE

Ditéti byl udélen odklad skolni dochazky v lofiském Skolnim roce — ANO X NE
ZAKONNI ZASTUPCI - INFORMACE

Otec

Jméno a ptijmeni:

Bydlisté (pokud je odlisné):

Telefon domu: Telefon do zaméstnani:
E-mail:

Matka

Jméno a piijmeni:

Bydlisté (pokud je odlisné):

Telefon domu: Telefon do zaméEstnani:
E-mail:

Rozhodnuti o svéfeni ditdte do péde: ~ OTEC — MATKA — STRIDAVA PECE

Dalsi kontaktni osoba v ptipad¢ nedostupnosti zdkonného zastupce:

NV dne............ Podpis

Tel/fax: 326 316 319, 601 571 131 E-mail: sekretariat@1-zsbenatky.cz 1C0:70997501



Zakladni Skola Benatky nad Jizerou
Husovo nameésti 55, 294 71

ZADOST O PRIJETI DO 1.ROCNIKU
K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

ZADATEL

Jméno a piijmeni:

Bydlisté:

Cislo ob&asného prikazu:

Tel: E-mail:

ZADOST

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb. o piedSkolnim, zaklad-
nim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

prihlasuji k zapisu k povinné $kolni dochazce do 1. ro¢niku Zakladni Skoly Be-
natky nad Jizerou, Husovo namésti 55

Jméno ditéte:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Davam svuij souhlas zakladni §kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vsech
ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich udaji v platném znéni. Dale davam $kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem
mohl v ramci prevence socialné patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dals$i odborni pracovnici z oblasti psycholo-
gickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, pofadani mimoskolnich akci $koly, pfijimaci fizeni na stiedni skoly,
trazové pojisténi zaka, provedeni psychologickych vySetieni, zvefejiiovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnim materialech skoly,
véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné Giely souvisejici s béZznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi §kolni dochazky
mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o
pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

V dne............ Podpis:

(udaje skoly)

Podaci razitko
Zakladni Skola Benatky nad Jizerou, Husovo nam 35
Datum doméeni:
Cislo jednad:
Pocet pfiloh:

Tel/fax: 326 316 319, 601 571 131 E-mail: sekretariat@1-zsbenatky.cz 1C0:70997501



