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	Základní škola Františka Křižíka Bechyně
Libušina 164, Bechyně
IČO: 70 99 17 66,     
DIČ: CZ 70 99 17 66
Tel.:  381 211 032
e-mail: info@zslibusina.cz
	Registrační číslo



ZÁPISOVÝ LIST pro školní rok 2024/2025
Jméno a příjmení dítěte: ……………………….................................................. 
Datum narození: ……………………… Rodné číslo: ………………………
Místo narození: ………………….     Státní občanství: …………………….      
Bydliště: .………………………………………………………………………
Zdravotní pojišťovna: ………………… …………………………………….
Dítě navštěvovalo mateřskou školu:          ano          ne      (zakroužkujte)
Dítě bude navštěvovat školní družinu:      ano          ne      (zakroužkujte)
Budeme požadovat odklad povinné školní docházky:  ano   ne (zakroužkujte)
Výslovnost dítěte (označte):             bezproblémová              
                                                            problémy s ……………………………
Zdravotní stav, postižení, alergie, (popište): ………………………………
…………………………………………………………………………………
Dítě upřednostňuje (zakroužkujte):              pravou ruku            levou ruku
Sourozenci: jméno, věk ……………………………………………………….
Počet sourozenců již navštěvujících ZŠ Františka Křižíka Bechyně:  …….
MATKA: ………………………………………
Bydliště (pokud je odlišné): …………………………………………………….
Telefon (popř. mobil): ………………………........ E-mail: ……………………
OTEC: …………………………………….......
Bydliště (pokud je odlišné): …………………………………………………….
Telefon (popř. mobil): ………………………........ E-mail: ……………………
Obraťte, prosím.
[bookmark: _GoBack]Další skutečnosti, které by mohly mít vliv na psychický vývoj dítěte: 
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
ID datové schránky matky: ………………………………………
ID datové schránky otce: ………………………………………..

Čestné prohlášené rodičů
Dávám svůj souhlas Základní škole Františka Křižíka, Libušina 164, Bechyně k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 679/2016 ze dne 27. dubna 2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů (GDPR), a zákona č. 133/2000Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. 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, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely, související s běžným chodem školy. Zároveň souhlasím se zveřejňováním fotografických materiálů z akcí školy na webových stránkách školy, na kterých může být i moje dítě. 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. 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 nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů.
V Bechyni, dne 14. 4. 2023			podpisy zákonných zástupců:
                                                                                                 ............................................
								   .............................................
Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu:            ano - ne
Zapsala:    ……………………………….       


V žádosti uvedené osobní údaje jsou požadovány za účelem vedení správního řízení zápisu a přijetí dítěte do 1. ročníku základní školy. 
Při vedení dokumentace škola postupuje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady(EU)2016/679(GDPR) a v souladu se zákonem č.110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.                                                                                                                                                                                                                                       
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