
Zápis pro školní rok 2020/2021
	Jméno a příjmení žáka:

	Datum narození:
	Rodné číslo:
	Název MŠ, kterou žák navštěvoval:  
           

	Místo narození:
	Zdravotní pojišťovna:

	Adresa trvalého pobytu:
	Státní občanství:
	U cizinců režim pobytu:

	Matka:
Jméno a příjmení:
	Otec:
Jméno a příjmení:

	Adresa trvalého pobytu:


	Adresa trvalého pobytu:



	Adresa pro doručování písemností:


	Adresa pro doručování písemností:


	Telefonní číslo
- domů:
- mobilní telefon:
Mail:
	Telefonní číslo
- domů:
- mobilní telefon:
Mail:

	 Žák bydlí u: (zaškrtněte)

obou rodičů     matky      otce
	Upozornění o zdravotním stavu a znevýhodnění žáka:


	Zájem o pobyt dítěte ve školní družině: (zaškrtněte)

                   nemáme         jen ráno         jen odpoledne         ráno i odpoledne

	Zájem o stravování dítěte ve školní jídelně: (zaškrtněte)

                    nemáme                                     máme

	Beru na vědomí, že Základní škola Chlumčany, okres Plzeň-jih zpracovává a eviduje osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a nařízení evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). Údaje jsou potřebné pro účely vedení povinné dokumentace školy podle školského zákona.

	Podpisy rodičů dítěte:
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