PŘIHLÁŠKA  DO  1. ROČNÍKU  ZŠ Mohylová
Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________

Datum narození:__________________________ Rodné číslo:________________________________

Místo narození:__________________________ Státní příslušnost:____________________________

Bydliště, včetně PSČ:________________________________________________________________

Otec:
Jméno,příjmení:_____________________________________ Rok narození:____________________

Bydliště: __________________________________________________________________________

Povolání: ______________________________

Zaměstnavatel (adresa):_______________________________________________________________

Telefon: domů _________________________________ do zam.______________________________

               mobil______________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________________

Matka:

Jméno,příjmení:_____________________________________ Rok narození:____________________

Bydliště:___________________________________________________________________________

Povolání:______________________________

Zaměstnavatel (adresa):_______________________________________________________________

Telefon: domů _________________________________ do zam.______________________________

               mobil______________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________________

Sourozenci:
Počet:_______________ Roky narození:_________________________________________________

Ostatní údaje:

Mateřská škola (přesná adresa MŠ, ze které dítě přichází; včetně PSČ):

__________________________________________________________________________________

Odklad:
Mělo dítě minulý rok odklad (zaškrtněte): 

ANO


NE

(pokud ano, uveďte adresu školy): ______________________________________________________

Budeme žádat o odklad (zaškrtněte):


ANO


NE

Školní družina:
Budeme mít zájem o ŠD (zaškrtněte):


ANO


NE

Zdravotní stav a jiné údaje:
Častá nemocnost (zaškrtněte)



ANO


NE
Vývojová porucha (zaškrtněte):
 


ANO


NE

V péči logopeda (zaškrtněte):



ANO


NE

V péči PPP (či jiného centra – uveďte):


ANO


NE

__________________________________________________________________________________

Alergie na:_________________________________________________________________________

Zaškrtněte: 
 levák  -  pravák


umí částečně číst  -  psát

Jiná sdělení (včetně přání, s kým by chtělo být Vaše dítě zařazeno v jedné třídě) uveďte prosím na druhou stranu.
Podpis zákonných zástupců:____________________________________________________

Dávám svůj souhlas ZŠ Mohylová k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. 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, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným 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. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů.

