
Základní škola Lidečko, okres Vsetín 

 _________________________________________________________ 
Lidečko 36, 756 15 Lidečko 

 tel: 775 725 631 

 zslidecko@centrum.cz 

 www.zslidecko.cz 

ZÁPISNÍ LIST  
 

Základní informace o dítěti: 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí (vyplní škola): ....................................................  

Jméno a příjmení: ..............................................................................................................................................................  

Datum narození: .......................................................... Místo narození: .....................................................................  
 

Rodné číslo: ................................................................. Zdravotní pojišťovna: ........................................................  

 

Místo trvalého pobytu (ulice a č. p., obec, PSČ):   ...............................................................................................  

 

Státní příslušnost:.........................................................         Mateřská škola:. ....................................................................  

 

Zdravotní stav, postižení, obtíže, výslovnost: .................................................................................................................. 

 

....................................................................................................................................................................................... ......  

Bude navštěvovat školní družinu? ANO / NE                    Bude se stravovat v jídelně při MŠ Lidečko? ANO / NE                        

 

Sourozenci (jméno, ročník):............................................................................................................................................... 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení:................................................................................................................ .. ........................................... 

 

Telefon: .............................................................................. e-mail:............................. . .............................................. 

Místo trvalého pobytu (pokud je odlišné): ..................................................................... .. ................................................ 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení:........................................................................................................................................................... 

 

Telefon: .............................................................................. e-mail:........................................................................... 

 

Místo trvalého pobytu (pokud je odlišné): ..................................................................................................................... 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení 

zpracovávala a evidovala osobní údaje a citlivé osobní údaje mého dítěte v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o 

zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a Evropským nařízením GDPR. 

Souhlasím také se zpracováním údajů pro vedení povinné školní dokumentace podle zákona č. 561/2004 Sb., školský 

zákon, v platném znění, a pro účely nezbytné zdravotní dokumentace či psychologických vyšetření. 

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato 

dokumentace ve škole povinně archivuje. 

 

 

V.......................................... dne .................................... .................................................................... 

podpis zákonného zástupce 

 

mailto:zslidecko@centrum.cz

