WALDORFSKA SKOLA PRIBRAM

-MATERSKA SKOLA, ZAKLADNI SKOLA A STREDNI SKOLA
Hornicka 327, 261 01 P¥ibram 2, tel.: +420 318 623306, fax: +420 318 629253, ICO: 42731259

Registracni ¢islo pridélené pro tcely oznameni rozhodnuti o pfijeti bude sdéleno formou sms
zakonnému zastupci.

ZAPISNI LIST

1. Udaje o ditéti a jeho rodiné

Dite€ / Jméno () «.oovvviniiiiiiiiiiii PHjment ..o
Rodné ¢&islo vovvvnnenn..... o, Datum narozeni:.......cooovvviiii.... Misto narozent: .oo.oeveeiiniiniiniinnn.
Okres:....ooovviiniiiiiiin Statnd pifslusnost: ..o Kéd zdravotni pojistovay .................
Trvaly pobyt:

ulice vvvviiiiiii e Cislo v, ODEC it PSC.............
Kontaktn{ adresa:

UlCE v Cislo ooviiinnnn... ODEC vttt PSC.............
Matka / Jméno (@) ....oevveniiiiniiiiiiiiii PHjment ..o
Trvaly pobyt:

ulice vvvviiiii e 61 ] Lo ODEC i PSC.............
Kontaktn{ adresa:

ulice ovvviiii CiSlo v ODEC i PSC evveinnn
e-MAil: . telefon ..o
Otec / JMENO () «euveniiniinintiii i PHjment ...
Trval§ pobyt:

UlCE v Cislo ooviinnn... ODEC ittt PSC.............
Kontaktn{ adresa:

ulice vvvviiiii i) Lo ODEC i PSC.............
MLl L telefon .ooviri
Zakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka): vztah k ditéti ...
Jméno (@) ... Piijment ...
Trvaly pobyt:

UliCE vvvviiiii e Cislo vovinnnnnn, ODEC e PSC.............
Kontaktn{ adresa:

ulice vvvviiii e i) Lo ODEC t it PSC.............



Sourozenci (jméno a pifjmeni) Rok narozeni Navstévuje skolu

Dité je: (OLEVAK (OPRAVAK  ()UZIVA OBE RUCE STEJNE
Jméno a telefon détského I€kate ...

3. Nastup skolni dochazky:

Dité mélo individualni predkolni vzdélivant: Oano One
Adresa MS ..o
Dité navstévovalo matefskou skolu

AdLesa MS ..o
Bude navitévovat SD: OANO O NE

Potvrzuji spravnost zapsanych ddaji a davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby pro dcely pfijimaciho fizeni
zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobnf citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni a Evropského natizeni ke GDPR.

Svuj souhlas poskytuji pro cely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, Souhlas poskytuji na
celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zikona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského

nafizeni ke GDPR.

Podepsat miigete rucné a naskenovat sidost nebo podepsat eletronicky (digitalni podpis). NevyZadujeme ovérent podpisu na

lifadé. Zddost odeslete e-mailem, poston nebo vhodle do schrinky skoly (dolni brina Ondrikova nlice).
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