%« OSOBNi KARTA ZAKA Pijat ke dni

JMENO TRIDA | Rodné &islo
PRIJMENI Datum
narozeni
Ulice C'Sl.o . Misto narozeni
popisné
Misto PSC Statni

obdanstvi **

** Neni-li dité obéanem CR, zaskrtnéte jednu z moznosti:
Cizinec s trvalym pobytem — Cizinec bez trvalého pobytu — Azylant nebo Zadatel o azyl — Bez statniho ob&anstvi —
Obcanstvi neudané, neznémé

. Zdravotni pojistovna
Duvod zahajeni povinné $kolni dochazky . —— ,
prestupu Pocet let Skolni dochazky

vCetné opakovani roCniku
RODICE — ZAKONNi ZASTUPCI
Jméno Firma*
Ffrumem, Povolani*
titul
OTEC ol
Mobil .
zamestnani
Bydlisté E-mail
(pokud neni shodné s ditétem)
Jméno Firma*
F_’rljmenl, Povolani*
titul
MATKA I
Mobil Tel. ©
zameéstnani
Bydlisté E-mail
(pokud neni shodné s ditétem)

Rodice se dohodli, ze v zalezitosti Skolni dochazky ditéte bude - budou dale jednat (zakonny zastupce
/ zakonni zastupci) — uvedte celé jméno a pfijmeni:

* Informace o zaméstnani rodicl jsou pro nas kliové v kritickych situacich, pokud rodice pracuji napr. v IZS &i jinych exponovanych slozkach statu a je
nutné s tim pogitat v krizovych situacich.




PROHLASENi RODICU

Prohlaseni rodi¢d o zdravotnim stavu zaka (zdravotni stav, omezeni (pfi télesné vychové, vyletech, pobytech v pfirodé apod.),
alergie, poruchy, diety ...):

Zakrouikujte prodélané nemoci (zardénky, plané nestovice, pfiusnice, spalnicky, spala, Zloutenka typu ... a dal$i détska nebo chronicka
onemocnéni).

Individualni dispozice ditéte (péce logopeda, zdravotni postiZzeni, levak / pravak, grafomotorické obtize, nadani, vyhranény zajem ...):

DalSi udaje o ditéti, které povazujete za dulezité:

Prohlasuji timto, Ze jsem byl seznamen se Zpracovanim osobnich udaju a pou€en o zplsobu s jejich
nakladanim. Dokumenty tykajici se problematiky osobnich Udaje jsou k nahlédnuti na webovych
strankach skoly a v tiStené podobé ve vestibulu Skoly pfed kancelafi.

Dale prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a uplné. Pfipadné zmény, zejména
zmény tykajici se zdravotniho stavu mého ditéte, bezodkladné doplnim. Podpisem stvrzuji
spravnost udaju a prohlasuji, ze vyplnéni Osobniho karty zaka bylo projednano se zakonnym
zastupcem / zastupci, ktery — ktefi vyslovuji svilj souhlas se $kolni dochazkou do ZS Lesni
a je — jsou nize podepsani.

Datum Podpis-y zakonného/zékonnych Podpis zaka*** Zapsal/a
zastupce/ zastupct

Legenda:
*** _ vypliuji pouze zajemci o pfijeti do 2. az 9. ro¢niku




