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Jméno a příjmení dítěte_________________________________________________________
Datum narození______________________Rodné číslo ________________________________
Místo narození______________________________________Státní občanství______________
Trvalý pobyt ____________________________________________________PSČ:__________
Přechodný pobyt (reálný) _________________________________________ PSČ:__________
Předškolní zařízení, které dítě navštěvovalo: ______________________________________
Lékař  v jehož péči je dítě (jméno) ________________________________ tel.:_____________
Zdravotní pojišťovna: ________________________
Celkový zdravotní stav (postižení, chronické onemocnění, obtíže - zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, operace, apod.) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Navštěvuje dítě v současné době klinického logopeda? ANO - NE
Pro školní rok 2018/19 byl udělen odklad povinné školní docházky: ANO - NE
Sourozenci - jméno, třída: _______________________________________________________
OTEC - jméno a příjmení _______________________________________________________
Bydliště ______________________________________________________________________
Telefonní spojení: _____________________E-mail __________________________________
MATKA - jméno a příjmení _____________________________________________________ 
Bydliště ______________________________________________________________________
Telefonní spojení: _____________________E-mail ___________________________________

Ve školním roce 2019/20 bude dítě využívat školní družinu? ANO - NE

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole 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 a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. 
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na období než mé dítě nastoupí školní docházku na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR.



V ______________ dne _________2019 	podpis zákonného zástupce:___________________
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