Základní škola a Mateřská škola Osek, okres Beroun
Osek 200, 267 62 Komárov, tel.: 731 411 934, email: skola@zsosek.com

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok    2026/2027
Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________
Datum narození: __________________ Místo narození: ___________________
Mateřský jazyk: __________________ Státní občanství: __________________

Rodné číslo: _____________________Zdravotní pojišťovna: _______________
Bydliště: _________________________________________________________
Pro školní rok 2025/ 2026 byl udělen odklad     ANO  -  NE
Dítě navštěvovalo mateřskou školu v_________________________________
Dítě bude navštěvovat školní družinu                ANO  -  NE
Zdravotní stav, postižení, obtíže (zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, dietní omezení apod.): ___________________________________________________
________________________________________________________________
Sourozenci (jméno, rok narození): ____________________________________
________________________________________________________________
Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: _________________________

________________________________________________________________

OTEC 
Jméno a příjmení:__________________________________________________
Bydliště (pokud je odlišné):__________________________________________
Kontaktní telefon: ___________________(do zaměstnání:_________________)          

Emailová adresa: __________________________________________________
MATKA 

Jméno a příjmení:__________________________________________________
Bydliště (pokud je odlišné):__________________________________________

Kontaktní telefon: ___________________ (do zaměstnání:________________)          

Emailová adresa: __________________________________________________
Oba rodiče žijí s dítětem ve společné domácnosti           ANO - NE 
Dítě je svěřeno do péče              MATKY - OTCE - JINÉ OSOBY 
Poznámky: _______________________________________________________
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje  a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu  nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) (dále jen „nařízení GDPR“),. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 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, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle výše uvedené ho nařízení.
V Oseku  dne ………………………………….


                                                                      …………………………………………………….
podpis zák. zástupce
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