17. zakladni Skola a materska Skola Plzen, Malicka 1,
ptispévkova organizace

ZAVAZNA PRIHLASKA PRO ZAKA 17. ZS

1. Prijmeni a jméno Zaka:

datum narozeni:

misto narozenti:

rodné ¢islo:

statni obCanstvi/pobyt:

misto trvalého pobytu:

PSC:

2. Otec zaka (ptfijmeni a jméno):

bydliste:

kontaktni telefon:

3. Matka Zaka (pfijmeni a jméno):

bydliste:

kontaktni telefon:

4. Jiny zakonny zastupce Zaka (piijmeni a jméno):

bydliste:

kontaktni telefon:

5. Kontaktni osoba pro piipad mimotadné udalosti
(pfijmeni a jméno):

kontaktni telefon:

6. Predchazejici vzdélavani zaka
(v soucasnosti navstévovana skola):

tfida:




studovany cizi jazyk:

7. Zdravotni informace (postizeni, chronické onemocnéni ditéte, zrak, sluch, vada fe¢i, LMD, alergie, epilepsie, diabetes,
srde¢ni vada, dietni omezeni apod.):

Zvlastni schopnosti, dovednosti zéka (¢teni, umélecké sklony, matematické vlohy), které je mozné pti
vzdélavani zohlednit:

Dité je pravék - levak - uziva ob¢ ruce stejné:

8. Dalsi udaje, které povazujete za dllezité (napt. vysetteni v PPP, ....)

SOUHLAS

Vyse uvedené udaje poskytuji skole pro ucely plnéni pravni povinnosti dle zdkona ¢. 4. 561/2004
Sb., skolsky zakon a souvisejicich pravnich ptfedpisii a pro plnéni kol ve vefejném zajmu ve smyslu
¢lanku 6 odstavce 1. pismene e) nafizeni EP a Rady EU ¢. 216/679, Obecné natizeni o ochrané osobnich
udaju. Poskytnuté udaje miize Skola pouzit pouze pro vedeni Skolni dokumentace, organizaci Skolnich
¢i mimoskolnich akci a pro jiné ucely souvisejici s béznym provozem skoly.

Prohlasuji, ze jsem poskytl spravné a uplné informace a ze jsem byl poucen o svych pravech dle
platnych pfedpisii na ochranu osobnich udaji.

V Plzni dne: Podpis zdkonného zastupce:




