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Zápisový list pro školní rok 2019/20
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. 


Dále prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Případné změny, zejména změny týkající se zdravotního stavu mého dítěte, doplním.

V Rakovníku dne: ………………………..     ………………….…………..     .….………………………..





                podpis zákonného zástupce        podpis zapisujícího učitele
