ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok 2012/2013
	Jméno a příjmení dítěte : ………………………………………………………………………………...

     řádný termín – nešestiletý – nenavštěvoval MŠ – školsky nezralý – žádost o odklad docházky
Datum narození :……………………Rodné číslo…………………..Místo narození……………………..

Státní občanství :……………………Trvalý pobyt………………………………………………………..

Údaje o předchozím vzdělávání /adresa MŠ,ZŠ/………………………………………………………….                                                    

Lékař v jehož péči dítě je /jméno,adresa/…………………………………………………………………..

Telefon……………………………………………Zdravotní pojišťovna…………………………………

	Otec :……………………………………………..Bydliště /pokud je odlišné/……………………………

Telefon do bytu…………………….Do zam………………………..Mobil………………………………

E-mail………………………………Povolání……………………………………………………………. 

Matka :………………………………………….. Bydliště /pokud je odlišné/…………………………...
Telefon do bytu…………………….Do zam………………………..Mobil………………………………

E-mail………………………………Povolání…………………………………………………………….

Kontaktní adresa /pokud je jiná než adresa trvalého pobytu/…………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

Kontaktní osoba /pro případ mimořádné události/………………………………………………………..

                                                                    Telefon ……………………………………………………….



	Bude navštěvovat ŠD……………………..ŠJ………………………...



	Podle svého uvážení uveďte údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou a úspěšnou práci dítěte

* LEVÁK – PRAVÁK – Užívá obě ruce stejně………………………………………............................

* VÝSLOVNOST /popř.spolupráce s logopedem/………………………………………………………..

* Zdravotní stav, postižení, obtíže………………………………………………………………………....

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

* Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte /čtení, umělecké sklony, matematické vlohy/…………………..

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

* Další údaje o dítěti, které považujete za důležité /odklad…………………………………….…………

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

* Sourozenci : Jméno,rok narození……………………………………………………………………….
V……………………dne…..ledna 2012       Podpisy rodičů…………………………………………….




Příjmení a jméno dítěte: ………………………………………
Potvrzuji správnost zapsaných údajů v zápisním listu a dávám svůj souhlas Základní škole Jirny, okres Praha - východ 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 dokumentace školy podle zákona č. 472/2011Sb.,který mění zákon č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a výsledků psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy jako školní výlety, školy v přírodě,  přijímací řízení na víceletá gymnázia, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Dávám svůj souhlas s použitím žákovských prací a fotografií za účelem prezentace školy a účasti v soutěžích . Souhlas poskytuji na celé období  školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.

V  Jirnech dne …………2012

                                 Podpisy rodičů:…………………………………
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