MATERSKA SKOLA LISNICE, okres PRAHA — ZAPAD
252 10 Mnisek pod Brdy
tel./fax.318592657, e-mail zslisniceslisnice.cz , www.zslisnice.cz

Zapisovy list ditete
MS

l. Osobni tdaje:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Narodnost: Stétni ob&anstvi: Rodné Cislo:
Bydlisté: PSC:

Zdravotni pojistovna: Kéd pojistovny: |
Misto narozeni: Détsky lékar (jméno a adresa):

Il: Rodinné udaje:

Rodi¢ Otec Matka

(zékonny zéstupce)

Prijmeni a
Jjméno

Bydlisté

v

PSC

Telefon:

e-mail:

Jiné kontaktni osoba:

lll. Ostatni udaje:

Vyslovnost, vada feci, schopnost komunikace:

Zdravotni stav, obtize, které by mohly ovlivnit vzdélavani:

Sourozenci:


http://www.zslisnice.cz/

Dalsi informace rodicu o ditéti (potfebné pro nastaveni vhodnych podpdrnych opatfeni, specialni vzdélavaci
potfeby ditéte apod.):

Dité zapisujeme k dochazce: CELODENNI

POLODENNI (4 hodiny denné)

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a davam sviij souhlas materské Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé iidaje mého ditete ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udajii v platném znéni. Dale davam Skole sviij souhlas ktomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socidlné
patologickych jevii pracovat psycholog, specidlni pedagog, logoped a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢ 561/2004 Sb. Skolského zdkona
V platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, poradani mimoskolnich akci Skoly, poradani skol v prirode,
urazové pojisténi deti, provedeni psychologickych vysetreni, zverejnovani udajii a fotografii mého ditéte v
propagacnich materidlech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem
skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochdazky 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.

V Lisnic, dne:

Podpis rodicu:




