Zakladni skola a Materska skola Chotoviny, okres Tabor
Osvobozeni 47, Chotoviny
1€O: 75000601

ZAPISNIT LIST
do 1. roéniku pro kolni rok 2026/2027

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni:

Rodné ¢islo/Cislo pasu:

Misto narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Ulice: PSC:

Adresa mista trvalého pobytu:

Mésto:

Dorucovaci adresa:

MS, kterou dité navitévuje:

Kvalifikator statniho ob&anstvi (z2skrtnéte):

o obcanCR o azylant nebo Zadatel o azyl
o cizinec s trvalym pobytem v CR 0 0soba bez statni pfislusnosti
o cizinec s prechodnym pobytem v CR

Za’konnv Zéstupce dl’téte (zaskrtnéte, ktery bude uveden ve $kolni matrice pro komunikaci) MATKA - OTEC

MATKA: /v pfipadé nutnosti jinad osoba/

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

liSi-li se od mista trvalého pobytu ditéte

Adresa mista trvalého pobytu:

OTEC: /v pfipadé nutnosti jind osoba/

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

lisi-li se od mista trvalého pobytu ditéte

Adresa mista trvalého pobytu:




Zéakonny zastupce 74da o udéleni odkladu: ANO — NE zkrtnéte

Do 1 t‘rtl’dy nastupuje' zaskrtnéte v pfipadé, Ze jste v predchozim bodé zaskrtli NE
- v fadném terminu
- po odkladu povinné skolni dochazky
- z piipravného ro€niku Z8 .....ocoovoveeeeeeeeeee

Zdravotni obtize, které by mohly mit vliv na priib&h vzdéldvani: doplite die viastniho uvazeni

Ptedpoklad, Ze dité bude mit ndrok na poskytovani podplrnych opatfeniv souladu s § 16 $kolského zdkona
z dlvodu (IVP, asistent pedagoga):

ANO — NE zaskrtnéte
o znevyhodnéni ditéte podle §16 skolského zédkona,
o mimoradné nadani,
o podplrna opatreni poskytovana ditéti Skolou v souladu s §16 Skolského zékona.

Potvrzeni spravnosti zapsanych (dajl, souhlas se zpracovanim tdajd

Potvrzuji spravnost zapsanych Udajd a davédm svij souhlas Zakladni Skole a Materské skole Chotoviny, okres
Tabor k tomu, aby pro Ucely pfijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé Udaje
mého ditéte vsouladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sh., o zpracovani osobnich Udajli a podle pfimo
pouzitelného predpisu Evropské unie?,

SvUj souhlas poskytuji pro Ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, psychologickych vysetfeni.
Souhlas poskytuji na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné
archivuje.

Souhlas poskytuji pouze uvedené skole a jejimu zfizovateli, ktefi mimo zakonem stanovenych pripadd
nesmi tyto osobni a citlivé Udaje poskytnout dalSim osobam a Uraddm.

K uplatnéni prav v oblasti osobnich (dajd je mozné se na Skolu obracet prostrednictvim datové schranky
ID e8kmkct, emailem na adrese reditel@zschotoviny.cz , zastupce @zschotoviny.cz , nebo postou na adrese
Zakladni Skola a Matefska skola Chotoviny, okres Tabor, Osvobozeni 47, 391 37 Chotoviny.

Vyse uvedenymi zpUlsoby je mozné uplatnit pravo na pristup k osobnim Gdajdm, na jejich opravu nebo
vymaz, omezeni zpracovani, vznést namitku proti zpracovani, uplatnit pravo na prenositelnost Udajd a
uplatnit dalsi prava, vztahujici se k ochrané osobnich Gdajd. Souhlas, na zakladé kterého jsou Udaje
zpracovavané, lze odvolat.

Soulad s volbou Skoly mezi zdkonnymi zéstupci

Ke dni zapisu neni rozpor mezi zdkonnymi zdstupci o volbé Skoly pro jejich dité. Uvedeny zdkonny zdstupce
informoval druhého zdkonného zastupce ditéte o tom, Ze podal Zadost o zapis ditéte k zakladnimu
vzdélavani v Zakladni Skole a Materské Skole Chotoviny, okres Tabor.

podpis zakonného zastupce
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