ZAKLADNI SKOLA BRUMOV — BYLNICE, okres Zlin

Druzba 1178, Brumov-Bylnice, 76331
Telefony: 577 057 201 (kancel4r), 577 057 200 ( feditelna), e-mail: inffo@zsbb.cz, ICO: 70 87 77 18

e;q’wov- Br(""e
<«
ZAPISOVY LIST 2026/2027
Pfijmeni a jméno ditéte: Rodné ¢islo:

NN N

Den, mésic a rok narozeni: | Misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté
(ulice,Cp.,PSC)

Adresa pro dorucovani pisemnosti (vypliiovat v pripadé, Ze se liSi od adresy trvalého bydlisté):

Statni obcanstvi: Zdrav. pojistovna:

Zakonny zastupce ditéte:

Titul, jméno a p¥ijmeni Telefon E-mail Adresa bydlisté, PSC

otec

matka

Zdravotni stav ditéte:

alergie:

chronick4 onemocnéni:

jiné:

Navitévovalo dité MS v poslednim roce:  ano - ne adresa MS:
Odklad povinné skolni dochazky: byl - nebyl na které skole:
Zadost o odklad pro piiti rok: ano - ne

Mam zajem o $kolni druzinu: ano - ne - nevime

Mam zéajem o stravovani ve skolni jidelné: ano - ne - nevime

Dité je - neni v péci:
1 - KPPP 3 —klin. psycholog
2-SPC 4 - odborny lékaf (neurolog, psychiatr, o¢ni, urolog a jiné)

Potvrzuji spravnost zapsanych tdaji a davam sviij souhlas zakladni $kole k tomu, aby pro ucely piijimaciho
fizeni zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni
zakona €. 110/2019 Sb., o ochrané¢ osobnich udajt v platném znéni a Evropského natizeni ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni,
Souhlas poskytuji na celé obdobi §kolni dochazky mého ditéte na této $kole a na zakonem stanovenou dobu,
po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

Souhlasim s tim, aby v ptipad¢€ potfeby byly pouzity mnou uvedené kontaktni udaje.

Podpis zakonného zastupce




