ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA CHORNICE, okres SVITAVY
569 42 CHORNICE, Nddrazni 19, tel. 461 322 033, e-mail zschornice@mtr.cz

Zapig do 1. tridy

Zakladni $kola v Chornicich sdéluje, Ze zapis déti do 1. tfidy zakladni Skoly bude proveden

dne 19. dubna 2018 od 13,00 - 16, 30 hod. v budové prvniho stupné zikladni Skoly

K zapisu se dostavi déti narozené od 1. 9. 2011 do 31. 8. 2012. Zadame rodiée, aby se dostavili se
svym synem /dcerou/ a prinesli jeho /jeji/ rodny list.

K zipisu je nutné predem vyplnit zapisni list pro Skolni rok 2018/2019.
Tyto zApisni listy si rodiée vyzvednou v mateiské Skole
Vypiné&né zipisni listy odevzdejte nejpozdéji do iterka 17. dubna 2018

v mateiské Skole v Chornicich
et/ H zx[’,;%/

[ / Mgr. Jaroslav Vyhlidal
: feditel $koly

Ladadni Skola 3 mateiikd Skola (homice
okres Syitay |
569 42 CHORNICE



ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA CHORNICE, okres SVITAVY
569 42 CHORNICE, Nddrazni 19, tel. 461 322 033, e-mail zschornice@mir.cz

ZAPISNI LIST pro §kolni rok 2018/2019

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné ¢&islo Misto narozeni

Statni obCanstvi Trvaly pobyt

Udaje o predchozim vzd&lavani zaka (ZS,MS)

Zdravotni pojiStovna Matetska skola

Bude navitévovat SD  piipravku _ Vyslovnost

Zdravotni stav, postiZeni, obtiZe

Sourozenci: jméno, tiida

OTEC Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon do bytu do zam. mobil
E-mail

MATKA Bydlité (pokud je odlisné)
Telefon do bytu do zam. mobil
E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych {idaji a davam sviij souhlas zéikladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni (daje a
osobni citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu v8ech ustanoveni zdkona & 101/2000 Sb., o ochrang osobnich dajii v platném znéni a
ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR. Déle d4vam 3kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rAmei prevence
socialng patologickych jevii pracovat psycholog, specidlni pedagog a dal3i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb,
socilnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orienta¢niho testovani pfitomnosti nivykovych latek v organismu mého
ditéte, existuje-li diivodné podezfeni z poZiti navykové latky a moZného ohroZeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro Gi¢ely vedeni povinné dokumentace 3koly podle zdkona €. 561/2004 Sb., Skolského zdkona, v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vy$etfeni, pofadani mimoskelnich akei skoly, pFijimaci fizeni
na stfedni Skoly, urazové pojisténi zaki, provedeni psychologickych vy3etfeni, zvefejfiovani Gdaji a fotografii mého ditéte v
propagatnim materidlech ¥koly, v&etn& internetovych stranek 3koly a pro jiné Ggely souvisejici s bé&#mych 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 povinn& archivuje. Byl jsem pouden o pravech podle zékona & 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropsk¢ho
natizeni ke GDPR.

Chornice 19. dubna 2018

.................................................

Zapsal/a:



