Základní škola Bukovina, okres Blansko, příspěvková organizace, Bukovina 66, 679 05
Tel: 516 439 269, Email: zs.bukovina@seznam.cz


[bookmark: _GoBack]Zápisní list do 1. třídy pro školní rok  ……………../…………………
(Dle § zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění)

Informace o dítěti
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………..
Rodné číslo …………………………………… Datum narození …………………………………………………
Místo narození ……………………………… Státní občanství …………………………………………………
Zdravotní pojišťovna ………………………………
Trvalé bydliště: Město (obec) ……………………………… Ulice, č.p………………………………………
PSČ……………………………………………

Nehodící se škrtněte:
Odklad školní docházky                                                   MĚLO – NEMĚLO – ŽÁDÁME
Dítě navštěvovalo MŠ                                                                   ANO – NE
Dítě bude navštěvovat školní družinu                                        ANO – NE
Dítě bude navštěvovat školní jídelnu                                         ANO – NE

Předškolní vzdělávání:
Název a adresa předškolního zařízení: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Odklad školní docházky:
Zákonný zástupce bude žádat o odklad povinné školní docházky pro školní rok ………/…………
Z důvodu: nezralost  / zdravotní důvody / jiné (popište)

Informace o zákonných zástupcích
OTEC
Jméno a příjmení ……………………………………………………………….
Trvalé bydliště: Město (obec) ……………………………… Ulice, č.p………………………………………..
PSČ……………………………………………
Doručovací adresa (pokud se liší od trvalého bydliště): Město (obec) …………………………… Ulice, č.p……………………………………… PSČ…………………………………
Telefon……………………………………………….. Email ………………………………………………………………
MATKA
Jméno a příjmení ………………………………………………………………..
Trvalé bydliště: Město (obec) ……………………………… Ulice, č.p………………………………………..
PSČ……………………………………………
Doručovací adresa (pokud se liší od trvalého bydliště): Město (obec) …………………………… Ulice, č.p……………………………………… PSČ……………………………………
Telefon……………………………………………….. Email ………………………………………………………………

Nehodící se škrtněte:
Oba rodiče žijí s dítětem ve společné domácnosti                         ANO – NE
Dítě je svěřeno do péče                 MATKY – OTCE – JINÉ OSOBY
Poznámky: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


DŮLEŽITÉ INFORMACE O DÍTĚTI:
Celkový zdravotní stav?      Dobrý – má zdravotní potíže (jaké):

Alergie? ( jestliže ano, popište)


Trpí dítě v současné době vadami řeči? (jestliže ano, popište) 


Trpí dítě jinými výraznými obtížemi? (jestliže ano, popište)  
	

Dítě je:        pravák – levák 

VÝŠE UVEDENÉ ÚDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRÁVNOST 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů v platném znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologický služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykových látek a možného ohrožení jeho zdraví. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolských akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000Sb.

Jméno a příjmení zákonné zástupce: …………………………………………………………………………………………………
V Bukovině dne: ……………………………………………………………
Podpis zákonných zástupců: ………………………………………………………………………………………………………………

Zapsané údaje souhlasí s rodným listem dítěte a dokladem totožnosti zákonného zástupce.




