
Příjmení a jméno dítěte:

Jméno: Jméno:

Telefon: Telefon:

E-mail: E-mail:

Bydliště: Bydliště:

Podpis:

Zpracování shora uvedených osobních údajů je nezbytné k dosažení stanoveného účelu, kterým je vedení matriky.                                                          

Souhlas ke zpracování osobních údajů je platný po dobu do naplnění tohoto účelu, nejdéle však po dobu docházky do školy.

Vysvětlivky: 1 nehodící se škrtne

kancelář školy 778 714 206

Základní škola Emila Zátopka Zlín, Univerzitní 2701, příspěvková organizace 

Zdravotní znevýhodnění:1

skola@zsezzlin.cz  www.zsezzlin.cz

ředitel školy 730 150 586

Datum zápisu:

Podpis kontrolujícího učitele:

Údaje byly ověřeny dodatečně dne:

Pokud ANO jaké?

Údaje byly ověřeny dle OP a rodného listu:1 ANO NE

Podpis zákonného zástupce:

ANO NE

Sportovní zaměření:1 ANO NE

Jiná sdělení:

Dítě je v péči:

Jména sourozenců, kteří navštěvují naši školu a jejich třída:

Navštěvuje dítě MŠ? Kterou?

NEANOBude navštěvovat školní družinu?1

Žádá o odklad?1 ANO NE

obou rodičů matky otce střídavé pěstounské

ANO NEMělo dítě odklad školní docházky?1

Datová schránka: Datová schránka:

Trvalé bydliště:

1. zákonný zástupce: 2. zákonný zástupce:

Adresa pro doručování (pokud je jiná než trvalé 

bydliště):

ZÁPISOVÝ LIST

Místo narození:

Rodné číslo:

Státní občanství:

Zdravotní pojišťovna:

Datum narození:


