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ZAPISNI LIST PRO SKOLNi ROK 2025/2026

s

Registracni Cislo pridélené pro uUcely oznameni rozhodnuti o pfijeti:

jméno a pfijmeni
v s

ZAK

datum narozeni

rodné ¢islo misto narozeni

narodnost

statni pfislusnost

adresa trvalého bydlisté PSC
adresa bydlisté (pro dorucovéni pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté) e
nazev a adresa skoly (MS, Z5), ze které 74k pfichazi Bude navstévovat $kolni druzinu?
RODICE — ZAKONNI ZASTUPCI
jméno a pfijmeni (vCetné pripadného titulu)
OTEC
adresa trvalého bydlisté (pokud je odlisna od trvalého bydlisté zaka) PsC
adresa bydlisté (pro dorucovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté) PsC
telefonni spojeni e-mail
jméno a pfijmeni (vCetné pripadného titulu)
MATKA
adresa trvalého bydlisté (pokud je odlisSna od trvalého bydlisté zaka) e
adresa bydlisté (pro dorucovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté) PS¢

telefonni spojeni

e-mail

Sourozenci ditéte

jméno a prijmeni datum narozeni

navstévuje skolu / skolské zafizeni

jméno a prijmeni datum narozeni

navstévuje skolu / skolské zafizeni



http://www.6zsjh.cz/
mailto:info@6zsjh.cz

PROHLASENI RODICU

Prohlaseni rodi¢d o zdravotnim stavu zaka (zdravotni stav, omezeni (pfi télesné vychové, vyletech, Skolach v pfirodé apod.), alergie,
poruchy, diety ...):

Individualni dispozice ditéte (péce logopeda, zdravotni postizeni, levak / pravdk, grafomotorické obtize, nadani, sport, vyhranény zdjem ...):

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dllezité:

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdajd a ddvam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni Udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani
osobnich udaji. Dale ddvam skole svlj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné
patologickych jevd pracovat psycholog, speciadlni 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 podezfeni z poZiti navykové latky a mozného ohroZeni jeho
zdravi.

Svuj 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, pofadani
mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci Fizeni na stfedni skoly, Urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych
vysetieni, zvefejiiovani Udajl a fotografii mého ditéte v propagacénich materialech skoly, véetné internetovych
stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni
dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole
povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaju.
Souhlasim s pohovorem ditéte u zapisu do Zakladni skoly JindfichQiv Hradec V, Vétrna 54.

V Jindfichové Hradci dne

Podpis zakonného zastupce:



