Zakladni Skola a matefska Skola Osvétimany

DOTAZNIK PRO RODICE ZAKA 1. ROCNIKU zS
pro Skolni rok 2025/2026

Registracni Cislo pridélené pro ucely oznameni rozhodnuti o pfijeti (vypIni Skola po

kontaktovani zdkonnych zastupcl).

1. Osobni udaje ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné Cislo:

Statni obcanstvi:

Zdrav. pojistovna:

Trvalé bydlisté:

PS¢

Telefon doma

2. Rodinné udaje:

MATKA

OTEC

Ptijmeni a jméno:

Bydlisté:

Dorucovaci
adresa

Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

Kontaktni osoba:

Zakonny zastupce (pokud jim neni otec nebo matka ditéte):

(pro pripad mimoradné udalosti)

Telefon:

3. Zdravotni udaje o ditéti:

Osettujici détsky lékar:

‘Telefon: ‘

Adresa zdrav. zafizeni:

Zdravotni postiZzeni nebo chronické onemocnéni ditéte

zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdec¢ni vada, dietni omezeni apod.)

Uvedte:




4. Ostatni udaje:

Dit& navitévovalo MS: ANO NE

Adresa MS:

Pro skolni rok 2025/2026 zadame odklad skolni dochazky. ANO NE
K zadosti o odklad PSD ptikladdm zpravu z pedagogicko-psychologické poradny. ANO NE
K zadosti o odklad PSD pfikladam lékaFskou zpréavu. ANO NE
Dité mélo odklad v loriském Skolnim roce. ANO NE
Dité bude od zafi pravidelné navstévovat skolni druzinu. ANO NE
Dité se bude pravidelné stravovat ve Skolni jidelné. ANO NE
Dité je pravak levak uzivd obé ruce stejné

Zvlastni schopnosti ditéte, které projevilo

pfed nastupem do Skoly
(Cteni, psani, umélecké sklony, matematické viohy)

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za
dilezité sdélit:

POUCENI

Potvrzuji spravnost zapsanych udajl a davam svij souhlas zdkladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gidaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd v platném znéni a ve smyslu Evropského
nafizeni ke GDPR. Dale davam skole sv(j souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologickych jev( pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti
orientacniho testovani pritomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poZiti navykové latky a
mozného ohroZeni jeho zdravi.

SvUj souhlas poskytuji pro Gcéely vedeni povinné dokumentace $koly podle zékona ¢. 561/2004 Sb., $kolského zdkona, v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetreni, pofadani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stredni skoly, Urazové
pojisténi zakd, provedeni psychologickych vysetieni, zverfejfiovani Udajd a fotografii mého ditéte v propagaénim materialech skoly, véetné
internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte
na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle
zdkona ¢. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR.



