25. zakladni Skola Plzen, Chvalenicka 17, prispévkova organizace

ZAPISNI LIST DO 1. TRIDY
pro skolni rok 2024/2025

(dotaznik pro rodice)

TV HV VV Vase registraéni &islo:

Jednickou oznacte svoji prvni volbu zaméreni tfidy a dvojkou oznacte druhou (ndhradni) volbu.

1. UDAJE O DITETI

Pfijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni: Rodné Cislo:
Misto narozeni: Okres:
Statni obc¢anstvi: Zdrav. pojistovna:

Misto trvalého pobytu:

Misto pfechodného pobytu:

Kvalifikator statniho obcanstvi (nehodici se Skrtnéte):
1. obéan CR

2. cizinec s trvalym pobytem v CR

3. cizinec bez trvalého pobytu v CR

U cizinct Cislo cestovniho dokladu:

2. ODKLAD SKOLN{ DOCHAZKY
A) Pro skolni rok 2023/2024 byl udélen odklad povinné skolni dochazky: *ano - ne

Kde (adresa zakladni Skoly):

B) Zdkonny zastupce bude Zadat o odklad povinné skolni dochazky pro $kolni rok 2024/2025:

*ano—ne

Z dlvodu: * nesestileté dité k 1. 9. 2024 — nezralost — zdravotni divody — jiné, popiste:

3. SOUROZENCI PLNICI SKOLNI DOCHAZKU NA 25. 75
(jméno, prijmeni, trida ve k. roce 2023/2024)




4. PREDSKOLNI ZARIZENI

Adresa predskolniho zafizeni, které dité navstévovalo:

Jak dlouho:

5. UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH

Jméno a pfijmeni, titul otce:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (je-li jind, nez misto trvalého pobytu):

Mobilni telefon: Telefon do zaméstnani:

E-mail: Dalsi kontakt:

Zaméstnan jako:

Jméno a prijmeni, titul matky:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (je-li jina, nez misto trvalého pobytu):

Mobilni telefon: Telefon do zaméstnani:

E-mail: Dalsi kontakt:

Zaméstnana jako:

Oznacte primarniho zakonného zastupce pro komunikaci se Skolou:  matka - otec

Osobni Udaje zdkonnych zastupcl budou vedeny v matrice Skoly.



6. DULEZITE INFORMACE O DITETI

Celkovy zdravotni stav (dobry — ma zdravotni potize/jaké?):

Alergie (popiste):

Oc¢ni, sluchové ¢i pohybové vady (popiste):

Vady feci (popiste):

Jiné vyrazné obtize (popiste):

Dosavadni onemocnéni ditéte s pfipadnymi nasledky (uvedte):

Dle svého uvazeni uvedte pripadné dalsi dllezité informace o ditéti ¢i rodiné:

Osetfujici lékar (jméno, adresa, telefon):

Dité absolvovalo vSechna povinna ockovani: *Ano - Ne

Dité je schopno zucastnit se vyuky télesné vychovy v plném rozsahu: *Ano - Ne

7. SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S EVIDENCI A ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
A S POSKYTOVANIM PORADENSKYCH SLUZEB SVEMU DITETI SKOLNiM PORADENSKYM
PRACOVISTEM NA 25. Z8

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvdm svij souhlas 25. zakladni Skole Plzer, Chvdlenicka 17,
pfispévkovd organizace k tomu, aby pro ucely prijimaciho fizeni zpracovdvala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditétem ve smyslu vsech ustanoveni zdkona ¢. 110/2019 Sh., o
ochrané  osobnich  udaju, vplatném  znéni, a  Evropského  nafizeni ke  GDPR.
Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace sSkoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, psychologickych a
specidalné pedagogickych vysetreni a diagnostiky. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky
meého ditéte na této skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole
povinné archivuje. Byl jsem poucen o prdvech podle zékona ¢. 110/2019 Sh. a Evropského narizeni ke
GDPR.
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8. PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE K ZAPISU
(nevypliiuje se v pripadé Zadosti o odklad povinné skolni dochazky pro skolni rok 2024/2025)

Prohlasuji, Ze v pfipadé zdpisu mého ditéte na jiné skole (ndzev jiné skoly), oznamim
nejpozdéji do 22. dubna 2024 prokazatelnym zptisobem vedeni 25. ZS v Plzni, zda dité skutecné
nastoupi k zakladnimu vzdéldvani v rddném terminu zahdjeni Skolniho roku 2024/2025 na 25.
zakladni skolu Plzeri, Chvdlenicka 17.

Beru na védomi, Ze vedeni skoly si vyhrazuje prdvo na zarfazeni Zdku do jednotlivych trid
(volba zaméreni a vyrovnany pocet Zak( ve triddch).

9. VYSE UVEDENE UDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRAVNOST

Pfijmeni a jméno zakonného zastupce:

V Plzni dne: Podpis:

10. POZNAMKY K ZAPISU — (vyplni pedagog provadajici zapis)

Zapsané Udaje souhlasi s rodnym listem ditéte a dokladem totoZnosti zakonného zastupce.

Podpis pedagoga, ktery proved| zapis:

*) nehodici se skrtnéte



POTVRZENI PLATNOSTI VYPLNENYCH UDAJU A ZAPIS POZDEJSICH ZMEN:

’e

Jméno a pfijmeni Podpis

Ro¢nik | Datum Zmeéna , , : . . .
zakonného zastupce |zakonného zastupce

Pozndmka: Vyse uvedené osobni Udaje jsou nutné k vedeni dokumentace a skolni matriky dle § 28 zakona ¢.
561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$s$im odborném a jiném vzdélani (Skolsky zakon) a pfi
jejich zpracovani postupuje $kola podle zédkona ¢. 110/2019 Sb. a Evropského natizeni ke GDPR.



