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Zapisni list pro Skolni rok 2026/2027

Zakonni zastupci ditéte (Zaka) se dohodli, Ze zalezZitosti spojené s prijetim k zakladnimu
vzdélavani (prestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude
vyrizovat zakonny zastupce - jméno a piijmeni:

nesestilety - nenavstévoval MS - $kolsky nezraly - budou Zddat o odklad $k. dochdzky

7 w7z

Registracni c¢islo pridélené pro ucely oznameni rozhodnuti o prijeti:

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Statni obCanstvi:

Trvaly pobyt:

Udaje o predchozim vzdéldvdni Zdka (ZS, MS):

Zdravotni pojistovna:

Bude navstévovat SD:

Vyslovnost:

Zdravotni stav, postiZeni, obtiZe:

Sourozenci: jméno, trida:

OTEC (prijmeni, jméno):

Bydliste:

Telefon:

E-mail:

MATKA (prijmeni, jméno):

Bydlisté:

Telefon:

E-mail:

Potvrzuji spravnost zapsanych idajii a ddvam sviij souhlas zdkladni skole k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech

ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tidajit v platném znéni a ve smyslu Evropského narizeni ke GDPR. Ddle ddvdm Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl
v rdmci prevence socidlné patologickych jevii pracovat psycholog, specidini pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb.
Souhlasim s moZnosti orientacniho testovdni pritomnosti navykovych ldtek v organismu mého ditéte, existuje-li diivodné podezreni z poZiti ndvykové ldtky a mozZného ohroZeni jeho
zdravi,

Sviij souhlas poskytuji pro ticely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢ 561/2004 Sb., skolského zdkona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetieni, pordaddni mimoskolnich akci $koly, prijimaci Fizeni na stredni skoly, iirazové pojisténi Zdku, provedeni psychologickych vySetrent, zverejriovdni udajii a

fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, véetné internetovych strdnek $koly a pro jiné ticely souvisejici s béznym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolnf
dochdzky mého ditéte na této skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o prdvech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a
ve smyslu Evropského narizeni ke GDPR.

V Bitozevsi dne Podpis zdkonného/ych zdstupce/i:
Zapsal/a:
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Zadost o prijeti ditéte k zdkladnimu vzdélavani
pro Skolni rok 2026/2027

Zadatel:

Prijmeni, jméno:

Misto pobytu, popr. jind adresa pro dorucovdni:

Spravni organu, jemuz je zadost dorucovana:

Zdkladni skola a Materskd skola Bitozeves
Bitozeves 89
440 01 Louny

Zadost
Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢ 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim,

strednim, vyssim odborném a jiném vzdéldvdni (skolsky zdkon, v platném znéni)

prihlasuji k zapisu k povinné Skolni dochazce na Zakladni $kole a Matei'ské Skole
Bitozeves

jméno ditéte datum narozeni

misto pobytu

Byl jsem poucen o mozZnosti odkladu skolni dochdzky.

Zdkonni zdstupci ditéte (Zdka) se dohodli, Ze zdleZitosti spojené s prijetim k zdkladnimu
vzdéldvani (prestupu do jiné zdkladni skoly, s odkladem skolni dochdzky aj.) bude vyrizovat
zakonny zastupce (jméno a prijmeni):

Potvrzuji sprdvnost zapsanych udajii a ddvam sviij souhlas zdkladni skole k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni tidaje a osobni
citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji v platném znéni a ve smyslu
Evropského narizeni ke GDPR. Ddle ddvam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologickych
jevii pracovat psycholog, specidilni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb.
Souhlasim s moZnosti orientacniho testovdni pritomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li diivodné podezi‘eni z poZiti
ndvykové ldtky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ticely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona & 561/2004 Sb., skolského zdkona, v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pordddni mimoskolnich akci skoly, prijimaci Fizeni na sti'edni skoly,
tirazové pojisténi Zdaki, provedeni psychologickych vysetrent, zverejiiovdni tudajii a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech
skoly, vcetné internetovych strdnek Skoly a pro jiné ticely souvisejicich s béZnym chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolnf
dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem
poucen o prdvech podle zdkona ¢ 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského narizeni ke GDPR.

V Bitozevsi dne

podpis zdkonného zdstupce:




g V Zakladni skola a Materska skola Bitozeves
‘ | | Bitozeves 89, Louny 440 Ol, tel.: 415 783 055

E-mail: skola@skolabitozeves.cz, www.skola-bitozeves.cz
BITOZEVES

Zadost o odklad

pro Skolni rok 2026,/2027

Zadatel:

Prijmeni, jméno:

Misto pobytu, popr. jind adresa pro dorucovdni:

Spravni organu, jemuz je zadost dorucovana:

Zakladni skola a Materskd skola Bitozeves
Bitozeves 89
440 01 Louny

Zadost
Podle ustanoveni § 37 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdakladnim, strednim, vyssim
odborném a jiném vzdéldvdni (skolsky zdkon, v platném znéni) Zadam o odklad povinné

Skolni dochazky

Jjméno ditéte datum narozeni.

misto pobytu

Zdkonni zdstupci ditéte (Zdka) se dohodli, Ze zdleZitosti spojené s prijetim k zdkladnimu
vzdéldvdni (prestupu do jiné zdkladni skoly, s odkladem skolni dochdzky aj.) bude vyrizovat
zakonny zastupce (jméno a prijmeni):

V Bitozevsi dne:

podpis zdkonného zdstupce
Prilohy:
- doporucujici posouzent prislusného skolského poradenského zarizeni a odborného lékare
nebo klinického psychologa
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