2. základní škola, Rakovník, Husovo náměstí 3

269 01 Rakovník

[image: image1.jpg]2. zdkladni Ekola
RAKOVNIK




Zápisový list pro školní rok 2017/18
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………...
Datum narození: ……………………….………………………..
Rodné číslo: ...…………….…………..

Místo a okres narození: …………………………………………
Státní občanství: …………....................

Zdravotní stav: ………………………………………………….
Zdravotní pojišťovna: …………….......
Adresa bydliště (ulice, obec, PSČ): …………………………………………………………………………
Mateřská škola: …………..……………………………………..
Bude navštěvovat ŠD: ………………...
Sourozenci: …………………………………..   věk: ………….
škola: ………….....................................
(Jméno, příjmení)
                    ……………………………..........
………….               ...…..……………………………
Zákonní zástupci žáka upřednostňují metodu čtení: 
genetickou
analyticko-syntetickou 
žádnou
(vybrané označte)

Zákonný zástupce žáka (jméno, příjmení): ………………………………………………………………..
Adresa trvalého bydliště (ulice, obec, PSČ): ………………………………………………………………..
(pokud není shodné s bydlištěm žáka)
Telefon: ………………………………….   poznámky: ……………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………

Prohlášení rodičů o zdravotním stavu dítěte a další informace, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání (omezení při tělesné výchově, výletech, kurzech, školách v přírodě, alergie, diety, řečové vady, speciálně vzdělávací potřeby, jiné):

…………………………………………………………………………………………………………........
Rodiče žádají odklad školní docházky:  ano  /  ne

Zapsal:

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas 2. základní škole, Rakovník, Husovo náměstí 3 k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte včetně rodného čísla ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných čísel v platném znění. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví.  


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 jakými jsou školní výlety, školy v přírodě, lyžařské, cyklo-turistické, vodácké kurzy aj., přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů, pořizování, používání a zveřejňování fotografií, obrazových a zvukových záznamů, výtvarných či jiných prací mého dítěte v propagačních materiálech školy včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole 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 údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Dále prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Případné změny, zejména změny týkající se zdravotního stavu mého dítěte, doplním. Byl jsem poučen o právech podle zákona č.101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to i bez udání důvodů. 
V Rakovníku dne: ………………………..     ………………….…………..     .….………………………..





                podpis zákonného zástupce        podpis zapisujícího učitele
