Zakladni skola Hostalkova, okres Vsetin
Hostalkova 380, 756 22

Osobni dotaznik Zaka pro skolni rok 2025/2026 do 1. ro¢niku

Osobni udaje zaka/zakyné

Registracni Cislo:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Misto narozeni (mésto,
obec):

Okres mista narozeni:

Trvalé bydlisté zZaka/zakyné

Mésto, obec:

PSC:

Ulice:

C.p.

Prechodné bydlisté zaka/zakyné

(adresa pro dorucovani pisemnosti - vyplite, pokud je jina nez trvalé bydlisté)

Mésto, obec:

PSC:

Ulice:

C.p.

Zdravotni pojistovna:

Soucasné vzdélavani

MateFska $kola, ze které dité nastoupi do ZS:

Pocet let v MS:

Dité jiz obdrzelo odklad:

Ano

Ne *

Pravak

Levak

Kde bylo zazadano o
odklad:

Spadovy obvod:

Zdravotni stav ditéte (strucné popiste zdravotni problémy - kratkozrakost, dalekozrakost, sluch, vada
reci, diabetes, alergie, srdecni obtize, dietni omezeni, apod.):

Osetrujici Iékar ditéte:

Vada redi:

Ne *

Ano/jaka

V péci PPP nebo SPC (nutno dolozit):

Ano - Ne *




Zakladni skola Hostalkova, okres Vsetin
Hostalkova 380, 756 22

Zvlastni schopnosti ditéte,
které se projevily pred
vstupem do skoly (¢tenti,
psani, umélecké sklony,
matematické viohy):

Zak/74kyné Zije v rodiné: Uplné
neuplné
Starsi sourozenec na ZS Hostalkova: Ano Ne

Zakonni zastupci zaka:

Vztah: Matka Otec

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté (je-li odlisné od
ditéte)

Email:

Telefon:

Datova schranka ID:

Zakonni zastupci ditéte (Zaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s prijetim k zakladnimu vzdélavani
(prestupu do jiné zakladni skoly, s odkladem skolni dochazky, doruc¢ovani pisemnosti aj.) bude
vyrizovat zakonny zastupce (jméno a prijmeni htlkovym pismem):

Telefonni kontakt:

E-mail:

Potvrzuji spravnost zapsanych tudaji a davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby pro ucely
pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni Gdaje a osobni citlivé Gidaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd v platném znéni a Evropského
nafizeni ke GDPR. Svlj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢.
561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetfeni. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochdazky mého ditéte na této Skole
a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl/a
jsem poucen/a o pravech podle zdkona ¢.101/2000 Sb. a Evropského naftizeni ke GDPR. Prohlasuji, ze
zapsané udaje jsou pravdivé a odpovidaji skutecnosti.

Souhlasim s vyukou anglického jazyka dle skolniho vzdélavaciho programu Skoly "Brana
poznani" od 1. ro¢niku.

Podpis zakonného

Vv dne: i
zastupce:

S uvedenymi Gdaji bude skola nakladat vyhradné v souladu se zakonem 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udajd, v platném znéni.

Datum: Podpis povérené osoby:




