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Osobní údaje o žákovi:

Jméno a příjmení:....................................................................................................................................

Datum a místo narození:..........................................................................................................................

Státní občanství:.................................................................Mateřský jazyk:.............................................

Zdravotní pojišťovna:................................................................................................................................

Dětský lékař:.............................................................................................................................................

Bydliště žáka:...........................................................................................................................................

Sourozenci (jméno, datum narození):.......................................................................................................

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

Žák bude přihlášen do ŠD: ano – ne.

Navštěvoval MŠ........................................................................................................................................

Je pravák – levák – používá obě ruce stejně.

Nastupuje do ZŠ v řádném termínu – po odkladu školní docházky – rodiče žádají o odklad.							
Zdravotní postižení, vážné onemocnění, vada řeči, dietní omezení, vyšetřen ve spec. zařízení:

…...............................................................................................................................................................

Zvláštní schopnosti, dovednosti:..............................................................................................................

Další údaje, které považujete za důležité:.................................................................................................

…................................................................................................................................................................
Otec dítěte:

Jméno a příjmení:......................................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:.............................................................................................................................

Adresa ke korespondenci:..........................................................................................................................

Telefon:..................................................................................................................................................

E-mail:........................................................................................................................................................
Matka dítěte:

Jméno a příjmení:...................................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:.............................................................................................................................

Adresa ke korespondenci:..........................................................................................................................

Telefon:..................................................................................................................................................

E-mail:........................................................................................................................................................

Zákonný zástupce dítěte, pokud jím není otec nebo matka:

…..............................................................................................................................................................

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do ZŠ bude vyřizovat zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….......................................

Kontaktní osoby pro případ mimořádné události:

jméno a příjmení:….................................................................................................................................

jméno a příjmení:….................................................................................................................................

Byl jsem poučen/a o možnosti odkladu školní docházky. 
Byly mi předány informace o spádové pedagogicko-psychologické poradně, o možnostech speciální pedagogické pomoci a tzv. Desatero pro rodiče.

Podpisy zákonných zástupců:

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ (zákonných zástupců) 
Dávám svůj souhlas Základní škola a mateřská škola Husinec – Řež, příspěvková organizace 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. 
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné školní dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření 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 ve škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů. 

V Řeži  dne 
podpis zákonného zástupce                              
                                                                                           Ověřila: 
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