Zapisni list do ZS Klobouky u Brna — kolni matrika

SKOLNI ROK

INFORMACE O DITETI/ZAKOVI
JMENO

DATUM NAROZEN{

MISTO NAROZENI

TRVALY POBYT

BYDLISTE (jiné, neZ trvaly pobyt)

STATNI OBCANSTVI

SPECIFICKE VZDELAVACI POTREBY (ano —
ne)
PREDCHOZI VZDELAVANI DITETE/ZAKA

MATERSKA SKOLA NEBO PREDCHOZI
SKOLA (nazev)

ODKLAD BYL/NEBYL ANO — NE
MATKA

JMENO, PRIIMENI, TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je odlidné od ditéte)

E-MAIL, TELEFON

OTEC

JMENO, PRIIMENI, TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je odlidné od ditéte)

E-MAIL, TELEFON

STARSI SOUROZENEC VE SKOLE *)
JMENO, PRIIMENT,

JMENO, PRIIMENI,

DATUM ZAHAJENI VZDELAVANI

PRIIMEN{
RODNE CISLO
OKRES

ZDRAVOTNI POJ.

DOPORUCENY STUPEN PODPURNYCH
OPATRENI (1. — 5. stuperi)

ZAK OPAKOVAL ROCNIK

DATUM
NAROZEN{

DATUM
NAROZENf

NEOPAKOVAL



KONTAKTNI OSOBA *) (pro pfipad mimoiadné udalosti)
JMENO, PRIIMENI, TITUL

TELEFON

ZAKONNY ZASTUPCE (pokud jim neni matka nebo otec)
JMENO, PRIIMENI, TITUL

TRVALY POBYT

BYDLISTE (pokud je odlidné od ditéte)

E-MAIL, TELEFON

LEKAR DITETE *)
JMENO, PRIIMENI, TITUL

MISTO ORDINACE TELEFON

*) poskytnuti je dobrovolné

ZDRAVOTNI PROBLEMY (alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vady apod.)

DALSI UDAJE o ditéti, které povazujete za dilleZité a mohou mit vliv na vzdélavani ditéte

SOUHLASY ZAKONNYCH ZASTUPCO

Souhlasim
a) aby se tfidou a mym ditétem mohli pracovat pracovnici Skolniho poradenského pracovisté (Skolni specidlni
pedagog, $kolni psycholog, vychovny poradce, metodik primarni prevence zakd),
b) s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dGvodné
podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

Souhlas poskytuji pro:
a) vedeni nezbytnych osobnich (daj pfi poradani mimoskolnich akci Skoly,
b) predavani Gdajl Skolou tfetim osobam, které poradaji Skolni soutéze,
c) predavani vysledkd vzdélavani v ramci pfijimaci fizeni na stfedni Skoly,
d) Urazové pojisténi zakd,
e) zvefejhovani (dajb a fotografii a videi mého ditéte v propagacnich materialech Skoly, véetné internetovych
stranek skoly.

Souhlasy poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte v Zakladni skole Klobouky u Brna a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravu vySe uvedené souhlasy odvolat.

KLOBOUKY U BRNA DNE

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE
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