1. UDAJE O DITETI

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Misto trvalého pobytu:

Misto prechodného pobytu:

Kvalifikator statniho obc¢anstvi (nehodici se skrtnéte):

1. obéan CR

2. cizinec — ob¢an EU

3. cizinec s trvalym pobytem v CR
4. cizinec s pfechodnym pobytem v CR
U cizinct cislo cestovniho dokladu:

Odklad skolni dochazky
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Rodné cislo:
Zdrav. pojistovna:
ano - ne

Pro skolni rok 2023/24 byl udélen odklad povinné skolni dochazky:

Kde (adresa zakladni Skoly):

Zakonny zastupce bude Zadat o odklad povinné Skolni dochazky pro Skolni rok 2024/2025:
ano* —ne

Z duvodu: * nesestileté dité k 1. 9. 2024 — nezralost — zdravotni divody — jiné, popiste:

1. SOUROZENCI PLNiCi SKOLNi DOCHAZKU NA ZS$ ALOISE KLARA USTEK

(jméno, prijmeni, tfida ve sk. roce 2023/2024)



https://www.email.cz/download/i/zcm4ioNm5PadpDiKCK1frNNXsagf4p1A8b7xAmgKYc4Chs-sS2I9v6u-LQA3yrkM8tZFGAw/logo-color.png

2. PREDSKOLNI ZARIZENI

Navstévovalo dité MS: ano - ne Jak dlouho:

Adresa predskolniho zafizeni:

3. UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH

Jméno a pfrijmeni, titul otce:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (je-li jina, nez misto trvalého pobytu):

datova schranka: Mobilni telefon:

Telefon do zam.: E-mail:

Jméno a pfijmeni, titul matky:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (je-li jina, nez misto trvalého pobytu):

Datova schranka: Mobilni telefon:

Telefon do zam.: E-mail:

Osobni udaje zakonnych zastupci budou vedeny v matrice skoly.

telefon na jinou osobu / v pfipadé nedostupnosti rodice/




4. DULEZITE INFORMACE O DITETI

Celkovy zdravotni stav (dobry — ma zdravotni potiZe/jaké?):

Alergie (popiste):

Oc¢ni, sluchové ¢i pohybové vady (popiste):

Vady reci (popiste):

Jiné vyrazné obtize (popiste):

Dosavadni onemocnéni ditéte s pripadnymi nasledky (uvedte):

Dle svého uvaZeni uvedte pripadné dalsi dlileZité informace o ditéti ¢i rodiné:

Osetrujici IékaF (jméno, adresa, telefon):

Dité je schopno zucastnit se vyuky télesné vychovy v pIném rozsahu: Ano - Ne



5. SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S EVIDENCi A ZPRACOVANIM
OSOBNICH UDAJU A S POSKYTOVANIM PORADENSKYCH SLUZEB SKOLNIM

PORADENSKYM PRACOVISTEM MEMU DITETI

Davam svdj souhlas Zakladni Skole Aloise Klara Usték, prispévkova organizace k tomu, aby zpracovavala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé Udaje vcetné rodného cisla mého ditéte ve smyslu nafizeni EU
679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na ochranu osobnich Gdajl, a zdkona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci
obyvatel a rodnych cislech v platném znéni. Sv(j souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace
Skoly podle zdkona €. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vysetfeni, Skoly v pfirodé, lyZarské a plavecké vycviky, mimoskolni akce Skoly
jako skolni vylety, pfijimaci Ffizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakd a pro jiné ucely souvisejici s béznych
chodem skoly. Zaroveri souhlasim se zvefejfiovanim fotografickych materialt z akci skoly na webovych
strankach skoly, na kterych mulze byt i moje dité. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého
ditéte na této skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné
archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez zakonem stanovenych pripad nesmi tyto osobni a
citlivé osobni Udaje poskytnout dalSim osobam a Gradim. Byl jsem poucen o pravech podle nafizeni EU
679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na ochranu osobnich Gdajd, zejména o svém pravu tento souhlas
kdykoli odvolat a to i bez udani ddvodd.

6. VYSE UVEDENE UDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRAVNOST

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

V Ustéku dne: Podpis:




