Zakladni Skola a materska Skola, Straz pod Ralskem,

prispévkova organizace

Pionyru 141, 471 27 Straz pod Ralskem, tel: 487 851 504, e-mail: info@zsstraz.org

, Zapisovy listek ¢. (vyplni §kola)
1. Udaje o ditéti:
Jméno a piijmeni ditéte:
Adresa trvalého bydliste:
Datum a misto narozeni:
Statni ob&anstvi: a) Ceské republika Rodné ¢islo:

b) jinéq):

Rezim pobytu (2): cizinec s trvalym pobytem v CR cizinec s pfechodnym bydligtém v CR

2. Udaje o zakonnych zastupcich:

Zakonny zdastupce/ otec:

Jméno, pfijmeni:

azylant nebo zadatel o azyl v CR (1) — dopliite sttni obcanstvi (2) — zaskrinéte

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Datova schranka:

Telefon:

E-mail:

Zakonny zdastupce/ matka:

Jméno, piijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Datova schranka:

Telefon:

E-mail:

Zakonny zdstupce/ jind osoba:

Jméno, piijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Datova schranka:

Telefon:

E-mail:



mailto:info@zsstraz.org

3. Predskolni vzdélavani:

Dité navstévovalo MS:

Adresa MS nebo ZS:

NO E

pripravnou tfidu: ANO

NE

4. Odklad povinné §kolni dochazky: Dité mélo minuly rok odklad: ANOL_INE

Uved'te adresu Skoly:

Budeme zadat o odklad:

5. Ostatni udaje o ditéti:

Zdravotni pojistovna:

ANO NE

V péci PPP, SPC, apod.q):

ANO

E Adresa PPP, SPC:

(1) pokud zaskrtnete ANO

Pokud bylo dité diagnostikovano pedagogicko-psychologickou poradnou nebo specialné

pedagogickym centrem, zatrhnéte druh postizeni:

entalni sluchové

zrakové

s poruchami chovani

Alergie na :

télesné s vadami feci autismus

s vice vadami

Budeme mit z4jem o Skolni druzinu:

ANO NE

Dité se bude stravovat ve Skolni jidelng:

ANO NE

6. Dopliujici informace zakonného zastupce:

Potvrzuji sezndmenti s kritérii prijimani Zdkii do 1. rocniku v ZS a MS, Strdz pod Ralskem, p.o.

Ve Strazi pod Ralskem dne

podpisy zak. zastupcti

Uvedené osobni udaje jsou nutné k vedeni dokumentace a Skolni matriky podle § 28 zakona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zdkon.

Pri jejich zpracovani se skola ridi zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii ve znéni pozdéjsich predpisii a Narizenim

Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim

osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smernice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udajii).

Vyplni $kola:

Kontrolu udajt provedl(a):

datum a podpis:




	Pionýrů 141, 471 27 Stráž pod Ralskem, tel: 487 851 504, e-mail: info@zsstraz.org
	1. Údaje o dítěti:
	2. Údaje o zákonných zástupcích:
	Zákonný zástupce/ otec:
	Zákonný zástupce/ matka:
	Zákonný zástupce/ jiná osoba:

	3. Předškolní vzdělávání:
	5. Ostatní údaje o dítěti:
	6. Doplňující informace zákonného zástupce:

	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Datum a místo narození: 
	fill_5: 
	b jiné1: 
	fill_7: 
	Adresa trvalého pobytu: 
	fill_9: 
	Datová schránka: 
	Telefon: 
	Email: 
	fill_13: 
	Adresa trvalého pobytu_2: 
	fill_15: 
	Datová schránka_2: 
	Telefon_2: 
	Email_2: 
	fill_19: 
	Adresa trvalého pobytu_3: 
	fill_21: 
	Datová schránka_3: 
	Telefon_3: 
	Email_3: 
	Adresa MŠ nebo ZŠ: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	NE Adresa PPP SPC: 
	Alergie na: 
	fill_6: 
	Ve Stráži pod Ralskem dne: 
	2: 
	fill_11: 
	datum a podpis: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box27: Off


