
  

  Zápisní list pro školní rok ………/………   

 

Masarykova základní škola Janovice nad Úhlavou okres Klatovy   

    

Jméno a příjmení dítěte_______________________________________________________   

Rodné číslo _______________________   

Místo narození______________________________________   

Státní občanství____________________   

Bydliště ___________________________________________________________________   

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (MŠ) ________________________________   

Zdravotní pojišťovna ____________ , dětský lékař:_________________________________   

Bude navštěvovat ŠD:       ano     ne   

Bude se stravovat ve ŠJ:   ano      ne   

Mateřský jazyk (u cizinců sdělte úroveň znalosti českého jazyka) ______________________   

Zdravotní stav, postižení, obtíže:  

__________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________  

   

 

 

 

 

Masarykova základní škola Janovice nad   Úhlavou     

okres Klatovy   

Rohozenská    225 ,    340 21  Janovice nad Úhlavou   
IČO: 70873607   
 /fax     376392220     
E - mail:   info@zsjanovice.cz          www.zsjanovice.cz                                                       

  



 

MATKA___________________________________________________________________    

  

Bydliště (pokud je odlišné)_____________________________________________________   

  

Telefon/ e-mail/datová schránka_______________________________________________   

OTEC _____________________________________________________________________    

Bydliště (pokud je odlišné)_____________________________________________________   

Telefon/ e-mail/datováschránka_________________________________________________   

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Masarykově základní škole   

  

Janovice nad Úhlavou okres Klatovy k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a 

osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech zákonných 

ustanovení (zákon č. 101/2000 Sb., nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 

(GDPR) o ochraně osobních údajů v platném znění a zákon č. 133/2000 Sb. o evidenci 

obyvatel a rodných čísel 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, školy v přírodě, 

lyžařské a plavecké výcviky, mimoškolní akce školy jako školní výlety a exkurze, návštěvy 

kulturních, sportovních a společenských akcí, přijímací řízení na střední školy, úrazové 

pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření 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., v návaznosti nařízení Evropského parlamentu a Rady 

EU 2016/679 (GDPR) zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání 

důvodů.   

    

V Janovicích nad Úhlavou dne _________________  

      

Podpis:______________________   

  


