25. zakladni skola, Chvalenicka 17, 326 00 Plzen, pfispévkova organizace

DOTAZNIK PRO RODICE

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

1. Udaje o 7akovi/yni :

Jméno a prijmeni Zaka/yné:

Datum narozeni : Rodné ¢islo:
Misto narozeni : OKres :
Statni obCanstvi : Zdrav.pojistovna :

Misto trvalého pobytu :

Datum zahéjeni povinné §kolni dochazky (1.r.) :

Adresa Skoly, kterou dosud navStévoval/a :

Roc¢nik a trida, kterou dosud navstévoval/a :

2. Udaje o zakonnych zistupcich :

Jméno a prijmeni, titul otce :

Misto trvalého pobytu :

Adresa pro dorucovani pisemnosti /je-li jina, neZ misto trvalého pobytu/:

Telefon do bytu : Mobilni telefon :

Telefon do zam.: E-mail :

Jméno a prijmeni, titul matky :

Misto trvalého pobytu :

Adresa pro dorucovani pisemnosti /je-1i jina, neZ misto trvalého pobytu/:

Telefon do bytu : Mobilni telefon :

Telefon do zam.: E-mail :




3. Zarazeni Zaka/yné :

Bude navs$tévovat Skolni druzinu: ano -ne
Bude navstévovat Skolni klub: ano -ne
Bude se stravovat ve Skolni jidelné: ano -ne

4, Zdravotni postiZeni, chronickd onemocnéni ditéte /zrak, sluch, vady reci, LMD,
alergie,epilepsie, diabetes, srde¢ni vada apod./

Lékar v jehoZ péci je dité /jméno, adresa, telefon/:

5. Dité absolvovalo v§echna povinna o¢kovani.

Dité je schopno zucastnit se vyuky télesné vychovy v plném rozsahu ano —ne

Dalsi udaje o ditéti, které povazZujete za dulezité:

8. Dalsi poznamky zakonného zastupce :

9. Souhlas zikonného zistupce s evidenci a zpracovanim osobnich iddaji mého ditéte a
s poskytovianim poradenskych sluZeb ve smyslu vyhlasky ¢. 72/2005 Sb:

Davam svij souhlas 25. zakladni §kole v Plzni, Chvalenicka 17 k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni daje a osobni citlivé udaje vcetné rodného Cisla a fotografie mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zdkona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajli v platném znéni a zdkona ¢. 133/2000 Sb.
0 evidenci obyvatel a rodnych ¢&islech v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni
povinné dokumentace a psychologickych vySetieni, mimoSkolnich akci $koly jako Skolni vylety, Skoly
Vv ptirod¢, lyZatské kurzy a soustfedéni, pfijimacich fizeni na stfedni Skoly, Grazové pojisténi Zakl a pro
jiné ucely souvisejici s béznym chodem Skoly, souhlasim s poskytovanim poradenskych sluzeb ve
smyslu vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této
Skole a na zédkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.
Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, kterd bez zakonem stanovenych ptipadi nesmi tyto osobni a
citlivé osobni udaje poskytnout dal$im osobam a tfadiim. Byl jsem poucen o pravech podle zakona €.
101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani ditvodi.




VySe uvedené udaje zapsal/a

Jméno a prijmeni zikonného zastupce :

V Plzni dne : Podpis:

Pozn.: VySe uvedené osobni udaje jsou nutné k vedeni dokumentace a $kolni matriky dle § 28 zdkona
€.561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdé€lani (Skolsky
zakon) a pfi jejich zpracovani postupuje Skola podle zdkona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji.

Podpis rodicu

Rocnik Datum Jméno, pFijment (zdkonnych zastupcii)
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