Registracni Cislo ditéte (doplni 3kola)

ol itinminnssssrammsmmmsamaes Spisova znadka:..........eevvervrrevennen.

V Renéich ..covveereran..
Zakladni skola a mateiska gkola Renée,
okres Plzef- jih, pfispévkova organizace
Rence 44, 334 01 Prestice
IC: 60611910
WWW.zsrence.cz

Zadost o pfijeti dit&te k zakladnimu vzd&lavéni — 24pis do 1. roéniku
podle ustanoveni §36 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predikolnim, zékladnim, stfednim, vy3§im odborném
vzdéldvéni ve znéni pozdéjsich predpisti

Z4dam timto o pFijeti ditéte k zdkladnimu vzdélavani v zakladni Skole, jejiZ &innost
vykondva Zakladni $kola a matefska 3kola Renée, okres Plzefi - jih, pFispévkova organizace
do 1. rocniku od 1.9. ...................

Pro dité

Datum narozeni: rodné Eislo

Trvalé bydlisté:

Zakonni zastupci:
PFijmeni, jména, titul:
Adresc EVOIBRO BYTIEIE: uuissusicnnasinessinssiiissiisisiiiiiimmmssssmmsrs somsinsssesssyoss sssstobessssssediassentrion
KONtakt (teI fON, @MQIL):........c.o.ooeveeetieeirreeeetseeeseeseeee st oo eeeeeeees oo ees oo
Zakonni zastupci dévaji souhlas k tomu, aby v rdmci a po dobu ptijimaciho fizeni
zpracovavala Skola a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje ditéte ve smyslu viech

ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané& osobnich udaji v platném znéni, a GDPR
ANO x NE.

V' piipadé€ pfijeti davaji souhlas ik vedeni povinné dokumentace Skoly podle zikona ¢.

561/2004 Sb. skolského zékona do $kolni matriky . Souhlas je platny po dobu dochazky do
na$i Skoly ANO x NE

podpisy zdk. zdstupcu



Dotaznik pro rodiée Zdka 1. roéniku Z$, ZPS, ZSSp

1. Péjmeni a jméno ditéte: |

rodnéc’:fslo:[ IEEREE ETE ]matefsk;?jazyk:[

statni obcanstvi: [

] misto narozeni: [

bydlisté: F

]

2. Otec ditéte (pfijmeni a jméno): [

Bydlists”: |

] kontaktni telefon: [

3. Matka ditéte (pfijmeni a jméno): [

Bydligts: |

] kontaktnf telefon:

4. Zakonny zdstupce ditéte (piijmeni a jméno)
pokud jim neni otec nebo matka ditéte:

L

Bydlists": |

] kontaktni telefon: L

5. Kontaktni osoba (pfijmeni a jméno)

[

pro pfipad mimofddné udélosti:

Bydliste" |

J kontaktni telefon: [

6. Lékar, v jehoz pééi je dité (pfijmeni a jméno): {

Adresa ordinace: L

0
&

J kontaktni telefon:

7. Kéd zdravotni pojistovny: E

Podle svého uvazeni uvedte dalSi Udaje dileZité pro spolupréci rodiny se $kolou a uspésnou prdci ditéte ve $kole,

napfiklad:

@ Sourozenci (pfijmeni a jméno, rok narozeni):

l

[

)

@ Navitévovalo dité matefskou kolu: ano L] nel]
® Nastupuje dité do Skoly v Fadném terminu? ano [ | ne[]
(uvedte pfipadné dlvody odkladu povinné kolni dochdzky): [ ]
@ Zdravotni postiZzeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada fegi, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeéni vada,
dietni omezeni apod.):
® Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pfed vstupem do $koly (&tenf, umélecké sklony, matematické viohy),
které je mozné pfi vzdélavani zohlednit:
@ Dité je pravak — levak — uzfvd obé ruce stejné: | ]
@ Daldi idaje o ditéti, které povaZujete za dllezité:
Podpisy rodi¢li (zakonného zastupce ditéte):
Datum: { J

"vypliiuje se, pokud neni totozné s bydliéiém ditéte, nezije-li s ditétem ve spoleéné domdcnosti

Udaje jsou diivérné podie zékona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich Udajd v informadnich systemech, zékona &. 106/19989 Sb.,
© svobodném pfistupu k informacim a zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajii a o zméné nékterych zgkond.
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