Zakladni skola Mécholupy
Okres Louny, €.p.2, 439 31 Mécholupy

Tel: +420 415 722 512 / mobil: +420 602 741 735
www.zsmecholupy.cz / klara.ciglova@zsmecholupy.cz

Z{\v’/\/\écholu py

JMENO A PRIJMEN DITETE

ZAPISNI LIST

Datum narozen(

Misto narozen{

Rodné &islo

Stéatn{ ob&anstvl Trvalé byd[iété

Korespondenen{ adresa (pokud se li()

Détsky ¢kar

Zdvavotni pojistovna

Zdravotn{ stav, postiZen, obtiZe

Odklad v lotském roce  ano [ ne

Bude navitévovat SD  ano / ne

Sourozenci u nds na gkole: jméno, tda

/

Adresa navitévované mateiské $ko [y/ $kolského zaiizent

MATKA

Trvalé byd[iété

Te[gcon:

Email

OTEC

Trvalé byd[iété

Email

Te[gcon

JINY ZAKONNY ZASTUPCE

Trvalé bydligts

Telefon

Email

Podpisy roditii (zdkonného zéstupce ditéte)

Vv Mécho[upech dne

Dévam svij souhlas Zakladnt $kole v Mécholupech, &p.2, okres Louny k tomu, aby zpracovévala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé uidaje véetné rodného

¢isla mého ditéte ve smyslu viech ustanovent zdkona & 101/2000 Sh. 0 ochrané osobnich tidajitv platném znéni a zdkona & 133/2000 Sh. o evidenci obyvatel a

vodnych &slech v platném znéni. Sviyj souhlas poskytuji pro udely vedent povinné dokumentace gkoly podle zdkona & 561/2004 Sb. $kolského zdkona v platném

znéni, vedeni nezfay’mé zdravotni dokumentace a psycho[ogick)'/ch vySetten, mimoskolni akce §ko[yjako kolni vﬂety, §k0[y v pﬁrodé a [yia’?ské kw'zy, prijtmact

Hzeni na stvedni Zkoly, trazové pojistent 2akii a pro jiné ticely souvisejict s bénych chodem gkoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi gkolnt dochizky mého ditéte

na této gkole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na gkole povinné a}’chi\/ly' e. Souhlas poskyt»gji pouze wvedené gkole, kterd bez

zékonem stanovenych p¥padit nesmi tyto osobn! a citlivé osobni tidaje poskytnout dalsim osobdm a tiadiim. Byl jsem pouden o pravech podle zdkona &

101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoﬁ odvolat a to i bez udani diwodzt.



