Evidencni list zaka

Dité

Jméno a prijment: Rodné ¢islo:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Statni obcanstvi: Zdravotni pojistovna:

Trvaly pobyt (ulice, ¢islo popisné, obec, PSC):

Piredchozi vzdélavani ditéte (nazev a adresa ZS):

Udaje o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani:
(napft. zrak, sluch, vada reci, alergie apod.)

Zakonny zastupce (preferovany kontakt)

Jméno a prijmeni:

Trvalé bydliste:

Telefon!: ID datové schranky™:

E-mail®:

Zakonny zastupce

Jméno a prijment:

Trvalé bydliSté:

Telefon: ID datové schranky™:

E-mail®:

Zakladni skola a Mateiska Skola Veseld, okres Zlin, prispévkova organizace je spravcem osobnich udaju.
Informace o zpracovani svych osobnich Udaji naleznete na webovych strankach Skoly
www.zsamsvesela.cz.

Se v§emi podminkami prijeti do zakladni Skoly jsem byl/a sezndmen/a. Prohlasuji, Ze tidaje, které jsem
uvedl/a, jsou pravdivé.

podpis zakonného zastupce

1 Uved'te, pokud chcete byt jejich prostrednictvim v piipadé potieby kontaktovani.



