Cislo ve tfidnim Trida:
Zakladni skola, Brno, Kaminky 5, 634 00, prispévkova organizace vykazu:

OSOBNi LIST ZAKA
.,  Skolni rok 2023/2024

jméno a pfijmeni datum, misto a okres narozeni

ZAK

rodné Cislo zdravotni pojistovna + kod narodnost

statni pfislusnost Cizinec

S trvalym pobytem / BEZ trvalého pobytu

adresa trvalého bydli§té PSC

adresa bydlisté (pro doru€ovani pisemnosti, pokud se liSi od trvalého bydlisté) PSC

mobilni telefon Zzaka e-mail Zaka

*Nahradni kontaktni osoba (telefon):

nazev a adresa $koly (MS, ZS), ze které 4k pfichazi

Pocet let Skolni
dochéazky vcetné
opakovani ro¢niku

RODICE — ZAKONNIi ZASTUPCI

jméno a pfijmeni (v€etné pfipadného titulu)

OTEC

adresa trvalého bydli§té PSC

adresa bydlisté (pro dorucovani pisemnosti, pokud se liSi od trvalého bydliste) PSC

telefon e-mail

*Nahradni kontakt - telefon (napf. do zaméstnani):

jméno a pfijmeni (v€etné pfipadného titulu)

MATKA

trvala adresa bydli§té PSC

adresa bydlisté (pro doru€ovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté) PSC

telefon e-mail

*Nahradni kontakt - telefon (napf. do zaméstnani):

Rodice se dohodli, ze v zalezitosti Skolni dochazky ditéte bude - budou dale jednat (zakonny zastupce / zakonni zastupci) — uvedte celé jméno a
prijmeni:




Sourozenci ditéte (v pripads, ze navitavuji nasi skolu)

Jméno a pfijmeni Trida

PROHLASENI RODICU

Prohlaseni rodi¢ o zdravotnim stavu Zaka (zdravotni stav, omezeni (pfi t&lesné vychové, vyletech, Skolach v piirodé apod.),
chronicka onemocnéni, alergie, poruchy, diety ...):

Individualni dispozice ditéte (péce logopeda, zdravotni postizeni, levak / pravak, grafomotorické obtize, nadani, vyhranény zajem ...).

Opusténi Skoly o volné hodiné (pokud je v rozvrhu):

Pfestdvka mezi dopolednim a odpolednim vyucovanim je od 1.9.2023 soucdsti vyucovani a $kola je tak povinna vykondvat po tuto dobu nad Zaky dohled. Zdkonny
zastupce mize 7aka ze $koly na tuto dobu uvolnit (udélit souhlas s uvolnénim). V takovém p¥ipadé piebird za zaka po tuto dobu odpovédnost. Zak opusti prostory
gkoly ihned po vyucovani (popiipadé po obédé, pokud je prihlasen ke stravovani ve kolni jideln&) a navrati se a7 pied zacatkem odpoledniho vyucovani. Zaci,
kterym rodice neudéli souhlas s uvolnénim ze skoly, budou travit volnou hodinu pod dohledem v prostorach skoly (ve skolni u¢ebné).

a) Zak bude po dobu volné hodiny (volnych hodin) navstévovat $kolni studovnu. Nesouhlasim
s opusténim Skoly.

b) Zakonny zastupce souhlasi s opusténim zaka Skoly po dobu volné hodiny (volnych hodin) a
pfebira za néj odpovédnost.

DalSi udaje o ditéti, které povazujete za dllezité:

Souhlasim s mozZnosti orientaéniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li
ddvodné podezfeni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi. ANO - NE

Souhlasim se zvefejiiovani udaja a fotografii mého ditéte v propagacénich materialech skoly, véetné internetovych
stranek Skoly a pro jiné Ucely souvisejici s béznym chodem Skoly. ANO - NE

VySe uvedeny souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svuj souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaju v platném
znéni.

Svi(j souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢&. 561/2004 Sb. Skolského zakona
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci
Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni a pro jiné ucely
souvisejici s béznym chodem Skoly.

Davam Skole svUj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevl pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalSi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych
sluzeb.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou
se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochranné osobnich udaju v platném znéni.
Byl jsem seznamen/seznamena se Skolnim a klasifikaCnim Fadem.

Dale prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a tplné. Pfipadné zmény, zejména zmény tykajici se
zdravotniho stavu mého ditéte, bezodkladné doplnim. Podpisem stvrzuji spravnost udaji a potvrzuji, ze mé
dité navstévuje Zakladni $kolu Brno, Kaminky 5, 634 00 p. o..

datum podpisy rodi¢l / zakonnych zastupct *podpis Zaka zapsal-a

*Nepovinné udaje




