O\ ZAKLADNi SKOLA A MATERSKA SKOLA LICHNOV
OKRES NOVY JICIN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Zapisni list pro Skolni rok ............

DITE/ZAK

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Misto narozeni

Rodné ¢islo

Trvaly pobyt

Statni ob¢anstvi

Piedchozi vzdélavani ditéte (Zaka) —
MS/ZS (néazev a adresa)

Zdravotni pojist'ovna (Cislo, nazev)

Skolni doch4zka ve $kolnim roce i .
2023/2024 odrotena ano — nazev a adresa skoly:

Zajem o odroceni Skolni dochazky

ve $kolnim roce 2024/2025 ano —ne

Bude navs$tévovat Skolni druZinu ve

$kolnim roce 2024/2025 ano —ne

Zdravotni stav

Sourozenci ve $kole (pocet, jméno/a,
tiida/y)

Lichnov 360, 742 75 Lichnov « www.zslichnov.cz ¢ +420 552 855 031 « skola@zslichnov.cz
Bankovni spojeni: CSOB, a. s., Praha 5 « &islo G&tu: 181252310/0300
ICO: 75027241 « datova schranka: ukxmez6




O\ ZAKLADNi SKOLA A MATERSKA SKOLA LICHNOV
OKRES NOVY JICIN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

ZAKONNI ZASTUPCI DITETE (ZAKA)

1. ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno, piijmeni, titul(y)

Vztah k ditéti (otec/matka/jiny)

Datum narozeni

Trvaly pobyt (pokud neni shodna s mistem
trvalého pobytu ditéte)

Kontaktni adresa (pokud neni shodna s
mistem trvalého pobytu)

Telefonni ¢islo/a

E-mail

2. ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno, pFijmeni, titul(y)

Vztah k ditéti (otec/matka/jiny)

Datum narozeni

Trvaly pobyt (pokud neni shodna s mistem
trvalého pobytu ditéte)

Kontaktni adresa (pokud neni shodna s
mistem trvalého pobytu)

Telefonni ¢islo/a

E-mail

Datova schranka

ano —ID: ...,
ne
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Bankovni spojeni: CSOB, a. s., Praha 5 « &islo G&tu: 181252310/0300
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O\ ZAKLADNi SKOLA A MATERSKA SKOLA LICHNOV,
> OKRES NOVY JIGIN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Jina dileZita sdéleni (doporuceni SPZ
a jiné)

Primarni zakonny zastupce pro
komunikaci se Skolou

Potvrzuji spravnost zapsanych udajti a divam zékladni Skole souhlas k tomu, aby pro tcely pfijimaciho fizeni
zpracovavala a evidovala osobni udaje a ostatni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni a Evropského natizeni ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona €. 561/2004 Sb., skolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni. Souhlas poskytuji
na celé obdobi povinné skolni dochazky svého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se
tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. A
Evropského natizeni ke GDPR.

Vv dne

Podpis zdkonného zéstupce:

Vyplni skola:
Zakonny zastupce predlozil k ovéteni zadosti tyto dokumenty:

1. Rodny list ditéte

2. Obcansky priikaz zakonného zastupce

3. Rozhodnuti o odkladu povinné skolni dochazky, pokud bylo v minulém roce
vydano, a to pouze v piipadé, Ze bylo vydano jinou §kolou, nez je ZS a MS Lichnov

4. Jiné:

Udaje dle ptilozenych dokladi ovéfil(a):

jméno a piijmeni pracovnika Skoly:

datum: podpis:
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