Základní škola Vodňany, Alešova 50, okr. Strakonice, 389 01 Vodňany

ZÁPISOVÝ  LIST

Jméno a příjmení dítěte ............................................................................................................
Rodné číslo .........................................................................
Mateřský jazyk .........................................                             Státní občanství..........................
Místo narození .............................................                          Okres ............................................

Trvalé bydliště............................................ ……………       PSČ ....................................

Přechodné bydliště ………………………………………     PSČ ………………………

Otec dítěte (jméno a příjmení) ...................................................................................................

Bydliště .........................................................................................telefon ...................................

Matka dítěte (jméno a příjmení) .................................................................................................

Bydliště .........................................................................................telefon ...................................

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte):

......................................................................................................................................................

Lékař, v jehož péče dítě je (jméno, adresa).................................................................................. ........................................................................................................telefon ..................................

Zdravotní pojišťovna ..................................................................

Navštěvovalo dítě mateřskou školu? (adresa) ..............................................................................

Budete žádat o odklad školní docházky: ANO  -   NE

Zdravotní stav, omezení ........................................................................................................
Vada řeči ……………………………………………………………………………………..

Poznámka ...................................................................................................................................

Ve Vodňanech dne  ...............................  Podpis zákonného zástupce ......................................

Údaje byly ověřeny  podle OP zákonného zástupce a rodného listu dítěte.

Poznámka:

Podpis zapisujícího učitele: .................................................................

Jméno a příjmení dítěte:         

Souhlasím s uvedením osobních údajů dítěte pro potřeby školy (jméno, příjmení, adresa, rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 177/2001 Sb. o ochraně osobních údajů.

Souhlasím s tím, aby po celou dobu školní docházky našeho dítěte do ZŠ Alešova Vodňany mu byly poskytovány služby školního metodika prevence, služby výchovného poradce.
Souhlasím s tím, že po celou dobu školní docházky budou fotografie z akcí školy, na kterých je můj syn / dcera, umisťovány na webových stránkách školy nebo využity při prezentaci školy v tisku. Rovněž souhlasím se zveřejňováním výsledků soutěží a olympiád, kterých se můj syn/dcera zúčastnil(a).
Vodňany, dne                                                  Podpis zákonného zástupce

