
    Základní škola Kolín – Sendražice, Hlavní 210 

IČ.: 08678111, tel.321 721 783, www.zssendrazice.cz 

 

                                   Zápisový list pro školní rok 202___-202____ 

Osobní údaje dítěte 

Jméno a příjmení             

Datum narození  _________________Rodné číslo        

Místo narození  ____________________Okres  _______________Stát      

Státní občanství  ___________  Zdr. pojišťovna  __________ Lékař *     

Adresa trvalého pobytu  __________________________________________________ 

Mateřská škola             

Zdravotní stav  __________________________ Výslovnost       

Alergie, oční, ušní, pohybové vady, brýle, jiné obtíže*:      

             

Sledován v PPP: ANO    NE     důvod*:          

Poznámky: 

Rodinné údaje 

 Otec 

Jméno a příjmení             

Adresa trvalého bydliště (není-li shodné se žákem)       

             

Kontaktní adresa             

Telefonní kontakt________________________        E-mail       

Matka 

Jméno a příjmení             

Adresa trvalého bydliště (není-li shodné se žákem)        

             

Kontaktní adresa             

Telefonní kontakt________________________        E-mail       

Sourozenci* : ______________________________ Škola ______________Třída    

                       ______________________________           ______________            

Ostatní údaje 

Bude navštěvovat ŠD:     ano      ne                     

Budete žádat o odklad školní docházky?        ano      ne        ještě nerozhodnuti 

Dítě nastupuje po odkladu:   ne          ano (na které ZŠ byl odklad udělen)     

Zapsal zaměstnanec školy: 

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení zpracovávala 

a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování 

osobních údajů, v platném znění, a Evropského nařízení ke GDPR.  

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, 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 zákona č. 110/2019 Sb., a Evropského nařízení ke GDPR. 

 
Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte ve výběru základní školy a že záležitosti spojené 

s přijetím k PŠD bude vyřizovat zákonný zástupce______________________________________________________  (jméno 

a příjmení) a na uvedený email budou zasílány informace. V procesu správního řízení bude můj syn/dcera veden/a pod 

registračním číslem. 
Jsem seznámen s výukou AJ od 1.ročníku a s výukou souhlasím. 

 

Informativní třídní schůzka je naplánována na úterý 13. 6. 2023 v 15:30 hodin v budoucí první třídě. 

 
 

V ________________ dne ______________________                          podpisy rodičů: 

 

*nepovinný údaj    


