Zakladni Skola a Materska Skola PraksSice, prispévkova organizace
687 56 Praksice 100, tel. 572 67 22 50, e-mail: zspraksice@zspraksice.cz

Registracni Cislo pridélené pro ucely ozndmeni rozhodnuti o pfijeti: (nevypliujte)

ZAPISNI LIST pro 3kolni rok 2025/2026

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Rodné cislo

Misto narozeni

Statni obcanstvi

Trvalé bydlisté

Udaje o predchozim vzdélavani: MS (adresa)

PFichazi po odkladu ANO ----- NE

Bude navstévovat skolni druzinu ANQO ----- NE

Zdravotni pojistovna

Vyslovnost

Zdravotni stav, postiZeni, obtize

Sourozenci ve Skole: jméno, tfida

OTEC: jméno a ptijmeni

Trvalé bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon

Telefon do zaméstnani

E-mail

MATKA: jméno a prijmeni

Trvalé bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon

Telefon do zaméstnani

E-mail



mailto:zspraksice@zspraksice.cz

Zakladni Skola a Materska Skola PraksSice, prispévkova organizace
687 56 Praksice 100, tel. 572 67 22 50, e-mail: zspraksice@zspraksice.cz

Potvrzuji spravnost zapsanych tGdajl a davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a
evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu viech recital( a ¢lank( Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (obecné nafizeni na ochranu osobnich Gdaja), v platném
znéni a zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdajl, v platném znéni.

Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni.

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
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (obecné nafizeni na ochranu osobnich udaja),
v platném znéni a zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdajd, v platném znéni.

Byl jsem poucen o mozZnosti odkladu Skolni dochazky. Potvrzuji, Ze jsem byl Skolou pfi zapisu
informovan, jak mohu do doby zahajeni povinné skolni dochazky pomoci svému ditéti v jeho dalSim

rozvoji.

Beru na védomi, Ze v ramci zapisu mohou byt pofizovany obrazové a zvukové zdznamy za Ucelem
prezentace $koly. Skola nenese odpovédnost za zdznamy potizené a zvefejnéné jinymi subjekty.

\% dne 2025

podpis zakonného zastupce
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