Zakladni Skola, Praha 4, Bitovska 1

DOTAZNIK PRO RODICE

udaje do skolni matriky podle § 22 a § 28 zakona ¢.561/2004 Sb.

1. UDAIJE O DITETI

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Okres:

Statni obcanstvi:

Zdravotni pojistovna:

Misto trvalého pobytu:

Misto pfechodného pobytu:

Kvalifikator statniho ob&anstvi: () ob&an CR*
QO cizinec s trvalym pobytem v CR*
QO cizinec s pfechodnym pobytem v CR*
(O azylant nebo Zadatel o azyl*
(O osoba bez statni pfisluSnosti*

Cislo cestovniho dokladu:

* zaskrtnout jednu moZnost

2. PREDCHOZi VZDELAVANI

Adresa predskolniho zafizeni:

Adresa zakladni skoly:

+420 261 261 887 skola@zsbitovska.cz IC 45242810 1Z0 045242810
+420 261 262 215 www.zsbitovska.cz DIC CZ45242810 RIPO 600037053
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3. VE SKOLNiM ROCE BUDE VYUZIVAT TYTO SLUZBY POSKYTOVANE SKOLOU

Skolni druzina: ANO - NE *

Stravovani ve skolni jidelné: ~ ANO — NE *

4. ZAKONNY ZASTUPCE V MATRICE SKOLY

* nehodici se Skrtnéte

Bude uveden/na: OTEC — MATKA *

5. UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCIiCH

* nehodici se Skrtnéte

Otec
Jméno a pfijmeni, titul:

Misto trvalého pobytu:

Korespondencni adresa:

Telefonické spojeni:

E-mail:

Matka
Jméno a pfijmeni, titul:

Misto trvalého pobytu:

Korespondencni adresa:

Telefonické spojeni:

E-mail:

+420 261 261 887 skola@zsbitovska.cz
+420 261 262 215 www.zsbitovska.cz

IC 45242810
DIC CZ45242810
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6. SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

V pfipadé pfijeti ditéte k zdkladnimu vzdélavani na ZS Bitovska:

e Souhlasim s vyukou anglického jazyka od 1. tfidy.

e Souhlasim se zasilanim informaci o ditéti ¢i akcich Skoly prostfednictvim kratkych
textovych zprav na mobilni telefon nebo na moji e-mailovou adresu.

e Beru na védomi, Ze v arealu skoly je nainstalovan a provozovan kamerovy monitorovaci
systém.

e Beru na védomi, Ze z divodu vyrovnanych poctd zaka ve tridach si vedeni skoly vyhrazuje
pravo na zafazeni zakd do jednotlivych tfid.

Podpis zakonného zastupce:

7. VYSE UVEDENE UDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRAVNOST

Jméno a pfijmeni:

V Praze dne:

Podpis zakonného zastupce:

8. SOUHLAS DRUHEHO ZAKONNEHO ZASTUPCE

S ptijetim ditéte do ZS Bitovska: souhlasim — nesouhlasim *

Jméno a pfijmeni:

V Praze dne:

Podpis druhého zdkonného zastupce:

* nehodici se skrtnéte

Poznamka: Vyse uvedené osobni Udaje jsou nutné k vedeni dokumentace a Skolni matriky dle § 28
zdkona ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy3$sim odborném a jiném vzdélani
(Skolsky zakon). Ve znéni predpist pozdéjsich a pfi jejich zpracovani postupuje skola podle zakona
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.
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