Základní škola a Mateřská škola Hvozdná, okres Zlín, příspěvková organizace
Hlavní 19, Hvozdná 76310

ZÁPISNÍ LIST DO MŠ NA ŠKOLNÍ ROK 2025/2026

Jméno a příjmení dítěte __________________________datum narození _________________
Rodné číslo ____________________ Místo narození ________________________________
Státní občanství ____________ Trvalý pobyt ______________________________________
Bydliště (pokud je odlišné od trvalého pobytu) _____________________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________
Zdravotní pojišťovna ________________ 
Sourozenci (navštěvující ZŠ, MŠ Hvozdná) jméno, příjmení, ročník (třída) 
___________________________________________________________________________
OTEC ____________________________Bydliště (pokud je odlišné) ___________________
Telefon _____________________ E-mail _________________________________________
MATKA __________________________Bydliště (pokud je odlišné) ___________________
Telefon _____________________ E-mail _________________________________________

Svůj souhlas poskytuji pro účely zúčtování plateb za stravné a školné pomocí platby příkaz k inkasu z mého účtu č. ______________________ kód banky _______________ příjmení a jméno majitele bankovního účtu ________________________________________
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Hvozdná k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004Sb., školského zákona ve znění pozdějších předpisů, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. Dále souhlasím se zachycováním a rozšiřováním obrazových a zvukových podob dítěte pro potřebu školy, s poskytováním osobních údajů dítěte pro potřebu organizování mimoškolních aktivit (výlety, exkurze, soutěže, apod.), s vystavováním prací dítěte. Svůj souhlas poskytuji pro účely mimoškolních akcí školy, úrazového pojištění dítěte, provedení psychologických vyšetření. 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/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000Sb. Ve znění pozdějších předpisů.

Ve______________ dne_______________2025		podpis_______________________

