Z ARKLADNE SKOL.A

Brno, Rehorova 3, prispévkovd organizace
Tel: 548 422 951, 739 958 822 * www.zsrehorova.cz * e-mail: sekretariat@zsrehorova.cz

ZAPISNI LIST PRO SKOLNI ROK /

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa piechodného pobytu:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: ZP:
Misto narozeni: Statni obcanstvi:

Mateiska skola: Zajem o SD:
Détsky l1ékai: Telefon:

Sourozenci ve skole (jméno, tiida):

Zdravotni stav (alergie, l1éky, jind onemocnéni):

Matka ditéte (jméno a p¥ijmeni):

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Telefon: E-mail:

Otec ditéte (jméno a prijmeni):

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Telefon: E-mail:

Beru na védomi, ze vySe uvedené udaje o mém ditéti a mé osob¢é jako zdkonném zastupci jsou Skolou zpracovavany v
souladu s plnénim pravni povinnosti (§ 28, zékon &. 561/2004 Sb. v platném znéni, dale jen Skolsky zakon). Sou¢asné beru
na védomi, ze informace o zdravotni pojistovné ditéte je Skolou pozadovana na zaklad¢ opravnéného zajmu (napt. pro ucely
osetfeni Urazu a zpracovani dokumentace o ném (viz vyhl. 64/2005 Sb. v platném znéni), pro pfipad oSetfeni lékafem v
jinych pfipadech nez pti ohroZeni zivota nebo zdravi apod.

Svym podpisem potvrzuji, Ze udaje na tomto zapisnim listku jsou pravdivé.

Datum Podpis zakonného zastupce



