SOUKROMA STREDN{ $KOLA A ZAKLADNI SKOLA (1.KSPA) PRAHA S.R.O.
Chabatovicka 1125/4, 182 00 Praha 8 — Kobylisy
Telefon: 281 863 044

E-mail: praha@lkspa.cz

Skola pro podnikavé

Zapis v obchodnim rejstiiku u KOS Praha v oddilu C vlozka 50 299 ze dne 24.2.1997

Cislo Gitu: 194068230257/0100 1CO: 25108476 DIC: CZ25108476 1Z0: 110007786

ZAPISNI LIST pro §kolni rok 2019/2020

DITE (GMEN0 a PEIMENT) ......ee e
Datum narozeni ............cocooeieiiiiiiiiiiiinin Rodné €islo ......ouvveiiiii
MIStO NATOZENT . ..vvueieii i e OTAL
Pobyt trvaly/ptfechodny — od.................. do..ooooiinnnn Statni obfanstvi ..........cooeiiiiil.
Cls. Past. ......veeiiiie... Zdravotni pojistovna .................... Cis. pojisténce ..................

Trvale DY LSS ... vti e e e e
Pirechodné by dliSte ... e
Adresa pro dOTUCOVANT POSLY ... .ueitt ittt ettt et et et et e et e e et aeeaeenes
Udaje o predchozim vzd&lavani Zaka (ZS, MS) ...t
SPAAOVA SKOLA .. ouv it e
Bude navstévovat skolni druzinu (ANO/NE) ................... Obédy (ANO/NE) ....ccoviiiiii
Y253 (0174510 ] PPt
Zdravotni stav, obtize, postizeni (NE/ANO — pokud ANO, uved'te v pfiloze) .............ccoeeeninnn.

ZAJINY AIEOLE ...u ettt ettt e
Sourozenci: jméno, tiida, SKOLa ... ..o

OTEC (JMENO @ PIHJMENI) ...t ttitt it ittt ettt et et et et et et et et et e et et e e et eeensenseseaas

MATKA (JMENO & PIJIMENI) 1.t vtttietietitt ettt e e et et e et et et et et e e teserene s ereireenreens
Bydlisté (pokud je 0dliSNE) .......uieii i

Telefon dobytu ......c.oovivviiiiiiiiininnn, Telefon do zameEstnani...............ccoeeviviiiininiiiiennn,

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji v platném znéni. Déale davam skole svlij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci
prevence socialné patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani
pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dlivodné podezieni z poziti ndvykové latky a
mozného ohrozeni jeho zdravi. Sviij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle
zékona €. 561/2004 Sb., skolského zékona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysSetfeni, pofddani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové
pojisténi zakd, provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejiiovani tdaji a fotografii mého ditéte v propagacnim
materidlech Skoly, vetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem skoly.
Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu,

po kterou se tato dokumentace na $kole povinn¢ archivuje.

V Praze dne: Podpis zakonného zastupce:

Piiloha:



