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§38

 OSOBNÍ ÚDAJE DÍTĚTE

 Jméno a příjmení:

 Datum narození: Místo/ stát narození:

 Rodné číslo: Státní občanství: Zdravotní pojišťovna²:

 Místo trvalého pobytu¹ :

 Úroveň znalosti českého jazyka:      středně pokročilý                velmi pokročilý             rodilý mluvčí

 RODIČE (zákonní zástupci) DÍTĚTE: otec

 Jméno a příjmení:

 Místo trvalého pobytu³ :

 Adresa pro doručování⁴:

 Datová schránka⁵:

 Telefonické spojení:

 E-mail⁶:

 Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: 

 (např. zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, chronické choroby, epilepsie, diabetes, srdeční vada apod.)

 Údaje o znevýhodnění žáka, mimořádném nadání, podpůrných opatřeních⁸, které je možné při vzdělávání zohlednit:

 (např. čtení, nadání dítěte, dítě je pravák, levák, užívá obě ruce stejně, jiné….)

Dítě bude navštěvovat zahraniční školu:

 Předškolní vzdělávání dítěte: ano ne rok:

Mělo dítě odklad školní docházky: ano ne pro rok:

 Jiná sdělení⁹ 

 Základní škola Járy Cimrmana Lysolaje je správcem osobních údajů.
 Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na www.zs-lysolaje.net.

Zápis provedl:

 Datum: Podpis rodiče (zákonného zástupce):

 ¹ popřípadě místo pobytu na území České republiky podle druhu pobytu cizince nebo místo pobytu v zahraničí, 

   nepobývá-li dítě na území ČR.

 ² nepovinný údaj (k zajišrění ochrany zdraví a života dítěte, nezbytné ke komunikaci v rámci BOZP)

 ³ nebo bydliště, pokud nemá na území České republiky místo trvalého pobytu (adresa pro zasílání písemností)

 ⁴ vyplňte v případě, že se liší od místa trvalého pobytu

 ⁵ nepovinný údaj
 ⁶ nepovinné údaje (k zajišrění ochrany zdraví a života dítěte, nezbytné ke komunikaci v rámci BOZP aj.)

 ⁷ při náhlém onemocnění dítěte, pokud je zákonný zástupce nedostupný (např. babička)

 ⁸ nepovinný údaj, 

 ⁹ nepovinný údaj

matka


