( Zakladni skola _ )

\

Zakladni Skola a Materska Skola Radim, okres Kolin

prispévkova organizace

eTo¥s exsjaiey @

Radin okres fotin Zapisni list ditéte pro $kolni rok 2024/2025

(adaje vypliite ¢itelné, zejména e-mailovou adresu)
Registracni ¢islo zadosti pridélené pro ucely ozndmeni rozhodnuti o piijeti/ odkladu Skolni dochazky:
24-04-08/.........
Zakonni zastupci ditéte (zdka) se dohodli, Ze zalezitosti spojené s pfijetim k zdkladnimu vzdélavani

(prestupu do jiné zékladni Skoly, s odkladem Skolni dochdzky aj.) bude vytizovat zdkonny zastupce:

JMENO:...eeiii, PHmMENi:....c.cooeiiiiiiice e Tituleeeeeeee
Datum narozeni:...........ccoceuneee. Misto trvalého PODYLU: ....ccveiieiiiiiiiieeieecee et

Adresa pro dorucovani (neni-li totozna s adresou trvalého pobytu): .........oovviiiiiiiiiiiiie,

Telefonicky Kontakt: ... e
Dité:
Jméno a prijmeni:

Rodné ¢islo ditéte: zdravotni pojiStovna:
Datum narozeni: misto:
Statni obCanstvi: Trvaly pobyt:

Bydlisté ditéte (uved’te tplnou adresu):
nesestilety — nenavitévoval MS - $kolsky nezraly —zadost o odklad povinné §kolni dochazky

Doporucen odklad skolni dochazky (kdy, kym):

Dtivod pro doporuceni odkladu skolni dochazky:

Piedchozi vzdélavani zaka (ZS, MS apod.)
Logopedicka péce: ANO - NE
Sourozenci (jméno, tfida):

Dalsi informace: (tdaje potiebné pro ucely nastaveni vhodnych podplrnych opatieni pro budouciho zaka Skoly : specidlni
vzdélavaci potieby ditéte, zdravotni obtize, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani; - tyto dalsi informace nemaji vliv na
rozhodnuti teditelky o (ne)piijeti, s vyjimkou nespadového zdka, pokud by jeho pfijetim byl porusen limit poctu zaki
S pfiznanymi podpirnymi opatienimi dle § 17 odst.2 vyhlasky ¢.27/2016 Sh.)

Zdravotni stav ( postiZeni, obtiZe, chronicka onemocnéni atd.):




Rodice:

Matka: (jméno, ptijmeni)

Bydliste:

Telefon (vSechny kontakty):

e-mail: dat. schranka:

Otec: (jméno, ptijmeni)

Bydlists:

Telefon (vSechny kontakty):

e-mail: dat. schranka:
Razitko pro dité do 1. ro¢niku 100,-K¢& zaplaceno ANO NE
Zajem o dochazku do SD ve skolnim roce 2024/2025 ANO NE

Byl/a jsem poucen/a o moznosti odkladu Skolni dochazky.

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a ddvam sviij souhlas Zakladni Skole a Matetské Skole Radim,
okres Kolin k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobni citlivé tdaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich dajli v platném znéni.

Dale davam Skole sviij souhlas ktomu, aby smym ditétem mohl vramci prevence socialné
patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho 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 zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni,
pofadani mimoskolnich akci Skoly jako Skolni vylety, Skoly v pfirodé€ a lyZarské kurzy, pfijimaci fizeni na
sttedni Skoly, urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vysetieni, zvefejnovani udaji a
fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, vcetné internetovych stranek skoly a pro jiné
ucely souvisejici s béznych chodem skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.

Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.

V Radimi dne: ............. 2024

(podpis zakonného zastupce)



