
	[image: ]	                             Základní škola a Mateřská škola Pňovice, okres Olomouc
Pňovice 192, 784 01 Litovel
                        ____________________________________________
 585 380 067, 774 288 067                   zsams@skolapnovice.cz                    IČO: 623 35 448

     registrační číslo: _________________                                  
                                                    
                                                  ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok  2023/2024

        Jméno a příjmení dítěte:______________________________ Datum narození:____________________ 
       Rodné číslo: _________________Místo narození: ________________Okres:_____________________
       Státní občanství: ______________Trvalý pobyt ____________________________________________
       Údaje o předchozím vzdělávání žáka (MŠ, ZŠ) _____________________________________________
       Zdravotní pojišťovna __________________  
       Dítě bude navštěvovat ŠD (předběžný dotaz) _______________ 
       Dítě bude navštěvovat školní jídelnu (předběžný dotaz) _____________
       Výslovnost___________________________
       Zdravotní stav, postižení, obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání:
        ___________________________________________________________________________________
       Zákonní zástupci dítěte:
       OTEC 
       Jméno a příjmení, titul:__________________________bydliště (pokud je odlišné)_________________
       Telefon domů__________________ do zam._______________mobil___________________________
       E-mail _____________________________________________________________________________
       MATKA
       Jméno a příjmení, titul: ________________________     bydliště (pokud je odlišné)________________
       Telefon domů__________________ do zam._______________mobil___________________________
        E-mail _____________________________________________________________________________

      Není-li dítě v péči obou rodičů, uveďte prosím, kdo je touto osobou (jméno a příjmení):
       ________________________________________________________

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Pňovice, okres Olomouc k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR.
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, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků. Zároveň souhlasím se zveřejňováním údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 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. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR.
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Souhlasím  s výukou anglického jazyka od 1. ročníku dle ŠVP ZV Základní školy Pňovice.


	
V Pňovicích dne ________________               podpis zákonného zástupce: _______________________
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