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Základní škola a Mateřská škola Litvínov, Podkrušnohorská 1589, okres Most

se sídlem: Podkrušnohorská 1589, 436 01 Litvínov



Registrační číslo:   ZŠMŠ 5/2021/ZŠ/Z/___
ZÁPISní LíST pro školní rok  2021/2022
Pro hladký průběh zápisu prosíme čitelně vyplnit, děkujeme.
	Příjmení dítěte:
	Jméno dítěte:

	Datum narození:
	Rodné číslo:

	Místo narození:
	Okres narození:

	Státní občanství:
	Zdravotní pojišťovna:

	Trvalé bydliště 
Ulice a č. p. :



Město: 




                                   PSČ:



Zakroužkujte správnou variantu:
Oprávněný zájem školy na tom znát předchozí vzdělávání dítěte a zjištění jeho vzdělávacích potřeb.
Dítě přichází po loňském odkladu: 


NE/ ANO  

Rodiče žádají o odklad školní docházky:  

NE / ANO  
Dítě navštěvovalo mateřskou školu:


NE / ANO

Bude navštěvovat školní družinu: 


NE / ANO

Sourozenci navštěvující naši školu: 


NE / ANO
 jméno, třída: 
Zdravotní obtíže, znevýhodnění nebo mimořádná nadání, která by mohla ovlivnit školní docházku: NE / ANO   
jaké?...........................................................................................................................................................
	Matka (jméno a příjmení)

	Otec (jméno a příjmení)

	Bydliště (pokud je odlišné)


	Bydliště (pokud je odlišné)

	Telefon:
	Telefon:

	Email:
	Email:

	Datová schránka: 
	Datová schránka:

	Doručovací adresa (pokud je odlišná): 
Ulice, čp:



Město:                                     PSČ:





	Doručovací adresa (pokud je odlišná): 
Ulice, čp:



Město:                                        PSČ:




Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Litvínov, Podkrušnohorská 1589, okr. Most k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a Evropského nařízení ke GDPR, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.

V Litvínově dne:

             
       
Podpis zákonného zástupce:

