
ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok  2026/2027 

Jméno a příjmení dítěte________________________________________________________ 

Datum narození______________________________________________________________ 

Rodné číslo ________________Místo narození_____________Okres___________________ 

Státní občanství    ______________ 

Trvalý pobyt  ________________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna __________  

Mateřská škola ____________________________________________________________ 

Bude navštěvovat ŠD (nezávazné)            ANO            NE     

Výslovnost  DOBRÁ     ŠPATNÁ (které hlásky)____________________________________ 

Sourozenci: jméno   ___________________________________________________________ 

OTEC _____________________________________________________________________  

E-mail _____________________________________________________________________

MATKA ___________________________________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole, Starovičky, okres Břeclav, příspěvková

organizace k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve

smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. 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,

mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední

školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Dále dávám škole

souhlas k tomu, aby mohli s mým dítětem v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat

metodik prevence, výchovný poradce a další odborní pracovníci z oblasti psychologických, sociálních

a ostatních služeb. 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. Souhlas poskytuji

pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje

poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.,

zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Starovičky, okres Břeclav, příspěvková

organizace, ke zveřejňování fotografií mého dítěte na www. stránkách školy, Zpravodaji obce a jiných

prezentací školy.

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. V případě, že budu žádat odklad a správní řízení

bude nutno přerušit do doby, než získám potřebná doporučující vyjádření, a poté ukončit přerušení

řízení, vzdávám se ve smyslu § 72 zákona č.500/2004 Sb., o správním řízení v platném znění, nároku

na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení řízení

Potvrzuji podpisem správnost zapsaných údajů na Zápisním listu i Dotazníku žáka 1. ročníku. Důkladně 

jsem se seznámil s podmínkami udělení souhlasu. 

   Starovičky dne: _____________ podpisy zákonných zástupců: 

______________________________________ 


