
Z á k l a d n í   š k o l a,    S m i ř i c e, 

     okres Hradec Králové 

Jiráskova 206, 503 03 Smiřice 

 

Zápisní list pro školní rok 2020/2021 
 

Jméno a příjmení dítěte:_____________________________________________________________ 

Datum narození:_________________________ 

Státní občanství:__________ Trvalý pobyt:_______________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné od trvalého pobytu): ____________________________________________ 

Návštěva posledního ročníku MŠ: ano x ne 

Bude navštěvovat ŠD:   ano x ne 

Zdravotní stav: _____________________________________________________________________ 

Výslovnost:________________________________________________________________________ 

Otec: ___________________________Bydliště (pokud je odlišné):____________________________ 

Telefon:_______________________ 

Matka:__________________________Bydliště (pokud je odlišné):___________________________ 

Telefon:_______________________ 

Email pro komunikaci: _______________________________________________________________ 

V případě zájmu uveďte jméno a příjmení jednoho nejbližšího kamaráda/ky vašeho dítěte: 

__________________________________________________________________________________ 

Žádost o odklad školní docházky: ano x ne 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas Základní škole, Smiřice, okres Hradec Králové k tomu, 

aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona 

č. 101/2000 Sb., O ochraně osobních údajů v platném znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým 

dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další 

odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností 

orientačního testování návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití 

návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví. 

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, pořádání 

mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických 

vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových 

stránek a v tisku a pro 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. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 

 

 

 

 

Ve Smiřicích dne  3.4. 2020  podpis zák.zástupce: __________________________ 

 

 


