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nám. Komenského 288, 277 13 Kostelec nad Labem
IČO 75034506


ZÁPISOVÝ LIST
DÍTĚTE DO PŘÍPRAVNÉ TŘÍDY

Jméno a příjmení dítěte: ________________________   Datum narození: ________________
Rodné číslo: _________________Místo narození:  __________________________________
Státní občanství: _________ Trvalý pobyt:  ________________________________________               
Navštěvoval/a MŠ (ze které se odhlašuje): _________________________________________
Zdravotní pojišťovna: ____________
Bude navštěvovat ŠD:        ano   -  ne
Bude se stravovat ve školní jídelně:     ano  - ne
Zdravotní stav, postižení, obtíže:  ________________________________________________
Jiná upozornění rodičů:  ______________________________________________________

OTEC: __________________________ Bydliště (pokud je odlišné): ____________________
 ___________________________________________________________________________
Telefon: __________________ Datová schránka: ___________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________

MATKA: ________________________ Bydliště (pokud je odlišné): ___________________
___________________________________________________________________________
Telefon: __________________  Datová schránka:  __________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a beru na vědomí a uděluji informovaný souhlas, že základní škola T. Stolzové Kostelec nad Labem, příspěvková organizace zpracovává a eviduje osobní údaje mého dítěte. Výše uvedené osobní údaje o Vás a Vašem dítěti zpracovává Základní škola T. Stolzové Kostelec nad Labem, příspěvková organizace. Osobní údaje jsou zpracovány za účelem vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace, psychologických vyšetření a pořádání mimoškolních akcí školy, dále pro přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření. Nakládání s osobními údaji a jejich ochrana se řídí Obecným nařízením EU 679/2016/GDPR/ a Směrnicí na ochranu osobních údajů.

V Kostelci nad Labem dne: ______________	                            ________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                    podpis zákonného zástupce
www.zstskostelec.cz   tel.: 326 981 220, 313 100 320  e-mail: reditelka@zstskostelec.cz   ID DS: x89ms22
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