C.p. 69, 470 02 Struznice

Zakladni $kola a Matefska $kola Struznice, okres Ceska Lipa, prispévkova organizace

I€: 70982678, tel. 733 512 159, zsms@skolastruznice.cz, ID: nzrkzwc

Registracni ¢islo piidélené pro ucely ozndmeni rozhodnuti o pfijeti:

ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2026/2027

Jméno a ptijmeni ditéte

Datum narozeni

Rodné Cislo

Misto narozeni

Statni obCanstvi

Zdravotni pojiStovna

Adresa trvalého pobytu

Adresa ptechodného
pobytu

neSestilety | nenavitdvoval MS \ Skolsky nezraly \ zadost o odklad S§k.dochazky

Udaje o pfedchozim vzdélavani zaka:
Adresa skoly:
(MS, ZS — ro¢nik)

Skolské poradenska zdravotnicka a jina
zatizeni, ktera se podileji na péci o
zaka

Vzdélavani zaka probihalo podle IVP

NE

ANO

ANO s pedagogickym asistentem

Zdravotni stav, postizeni, obtize,
alergie, Casté nemoci

Budu mit zdjem o SD

ANO

NE

Budu mit zajem o stravovéni v SJ

ANO

NE

Poznamky a poZadavky:

(co povaZujete za nutné nam sd¢lit)



mailto:zsms@skolastruznice.cz

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE (matka)

Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa ptfechodného pobytu

Telefon, mobil, (tel. do zaméstnani)

E-mail

ID Datové schranky

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE (otec)

Jméno a piijmeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa piechodného pobytu

Telefon, mobil, (tel. do zaméstnani)

E-mail

ID Datové schranky

otec nebo matka

Zéakonny zastupce ditéte, pokud jim neni

Kontaktni osoba (pro piipad
mimoradné udalosti)

Dalsi tidaje o ditéti, které povazujete za dulezité (zdravotni stav, zvlastni schopnosti, atd.

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a davam svtj souhlas zékladni skole k tomu, aby pro ucely pfijimaciho fizeni
zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019

Sb., o zpracovani osobnich udajt, v platném znéni, a Evropského natizeni ke GDPR.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona
Vv platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, Souhlas poskytuji na celé obdobi
Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole
povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajt a Evropského

nafizeni ke GDPR.

Podpis zdkonného zastupce







