Zakladni skola Elanor

Cermnd 6, 342 01 Hrddek, IC: 08865256, IZO: 691 013 900

Budova Skoly: Studentskd 506, 342 01 SuSice, www.skolaelanor.cz
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Zapisovy list

Identifikacni ¢islo ditéte pro zapis: \:’

Zadost zakonnych zastupcii o prijeti ditéte
k zakladnimu vzdélavani od sk. roku 2026/27

V souladu se Skolskym zédkonem €. 561/2004 Sb., § 36, odst. 4 a 5, Zadam o prijeti syna/dcery

Jméno a prijmeni ditéte:

k povinné skolni dochdzce do zdkladni skoly, jejiz ¢innost vykondvd Zdkladni skola Elanor, Cermnd 6,
342 01 Hrddek, IC: 08865256, IZO: 691 013 900 na adrese Studentskd 506, 342 01 Susice.

RC Datum narozeni Misto narozeni Okres narozeni
Obcanstvi Matefsky jazyk Zdravotni pojistovna
Trvaly pobyt ditéte

Kontaktni adresa ditéte (v pipadg, Ze se li3i od trvalého pobytu)

Adresa predsSkolniho zafizeni, ve kterém je dité zapsano:

Spéadova zéakladni Skola

1. zakonny zastupce

Jméno a piijmeni

2. zakonny zastupce

Jméno a prijmeni

Datovéa schranka (nepovinné):

Adresa trvalého pobytu Adresa trvalého pobytu
Telefon Telefon
E-mail E-mail

Datova schranka (nepovinné)

Vztah k ditéti

Vztah k ditéti

Je primarni kontakt pro komunikaci se Skolou?

] aANO I NE

Je primarni kontakt pro komunikaci se Skolou?

] aNO CINE




Zakladni $kola Elanor @

Cermnd 6, 342 01 Hrddek, IC: 08865256, IZO: 691 013 900 N aner
Budova Skoly: Studentskd 506, 342 01 SuSice, www.skolaelanor.cz

Zdravotni stav ditéte, ktery by mohl ovlivnit Skolni dochazku: vyslovnost, vady sluchu, feci, alergie, diety, jiné zdravotni potiZe. Medikace.

Zvlastni dovednosti, které dité projevuje (napf. ¢teni, psani, umélecké sklony, matematické vlohy, sportovni nadani aj.)

Dité bude navstévovat Skolni druzinu Dité bude navstévovat jidelnu
1 aNO LI NE 1 AaNO CINE
Byl zépis vykonén i na jiné ZS? [] ANO CINE

Pokud ANO, uved'te adresu $koly, kde bylo dité zapsano

Mélo dité minuly $kolni rok odklad? [] ANO I NE

Pokud ANO, uvedte adresu Skoly, kde bylo zapsano a kde jste Zadali o odklad Skolni dochéazky

Sourozenci — Jméno, pfijmeni a rok narozeni

Jsem sezndmen s tim, Ze ve kole se plati $kolné. [_] ANO

Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti odkladu. [ ] ANO

Lékarska zprava/zprava z PPP, SPC/soudni rozhodnuti aj. pfiloZena [_] ANO [INE

A% Dne Podpis zakonnych zastupci

Svym podpisem potvrzuji spravnost zapsanych tidaji a ddvdm sviij souhlas Zdkladni skole Elanor k tomu, aby pro tcely
sprdvniho Fizeni - prijeti k zdkladnimu vzdéldvdni - zpracovdvala a evidovala osobni tidaje o ditéti a o jeho zdkonnych
zdstupcich v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovdni osobnich udajti a v souladu s narizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 (GDPR).
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