
ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  A  MATEŘSKÁ  ŠKOLA  SRNÍ, okres Klatovy,
příspěvková organizace, Srní 10, 341 92   Kašperské Hory, tel. 376 599 283, IČO 709 87 629

ZÁPISOVÝ  LIST 

Jméno a příjmení dítěte___________________________ Datum narození__________________

Rodné číslo _________________Místo narození______________________________________

Státní občanství__________Trvalý pobyt ___________________________________________

Zdravotní pojišťovna ____________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže __________________________________________________

OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________

Telefon ______________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________________________________

MATKA ________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________

Telefon ______________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________________________________

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího 
řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení 
zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění, a Evropského nařízení ke GDPR. 

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského 
zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a 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 jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb., a 
Evropského nařízení ke GDPR.

V Srní dne ………………………………..

Podpis zákonného zástupce : …………………………………………………..
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