Vyplnénim a odevzdanim tohoto zapisového listku zdkonny zastupce ditéte vyjadiuje souhlas se
zpracovanim uvedenych osobnich tidaji pro potieby spravniho fizeni - pfijeti k zdkladnimu vzdélavani a
nasledné vedeni evidence v rdmci Skolni matriky.

Zapisovy list do prvniho roé¢niku ZS Sumvald

Jméno a prijmeni ditcte

Adresa trvalého bydlisté PSC
Datum narozeni rodné ¢islo
Misto narozeni narodnost statni obCanstvi

Zdravotni pojistovna

Dité nastupuje v fadném terminu (ANO, NE)

Pokud dité¢ mélo odklad povinné skolni dochazky,
ve které skole mu byl udélen?

Zakonny zastupce - matka

Jméno piijmeni

Adresa trvalého bydlisté

PSC
e-mail telefon
Zakonny zastupce - otec
Jméno piijmeni
Adresa trvalého bydlisté PSC
e-mail telefon

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti, pokud je jina nez adresa trvalého bydliste

Jméno piijmeni

Adresa

\Psé \

Volitelné polozky

Zdravotni zpusobilost ditéte: zavazné zdravotni €i jiné
obtize, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani

Dalsi dulezité udaje o ditéti

Jednam ve shod¢€ s druhym zakonnym zastupcem (ANO, NE) ‘

Vv dne podpis zakonného zastupce




