
 

Základní škola a Mateřská škola Jimramov, 
příspěvková organizace 

Padělek 133, 592 42 JIMRAMOV 
 

ZÁPISNÍ LIST 

                    k předškolnímu vzdělávání pro školní rok 2020/2021 

 
Jméno 

 

Příjmení 

 

Datum narození               Státní občanství 

Bydliště 

Mateřský jazyk Zdravotní pojišťovna 

 
 

K zápisu       od ……………………………………………………………..(den, měsíc, rok) 

 

Údaje o rodině dítěte 
Jméno a příjmení otce: 

Bydliště (pokud je odlišné): 

Telefon/mail: 

 

Jméno a příjmení matky: 

Bydliště (pokud je odlišné): 

Telefon/mail: 

 

Sourozenci: 

 

 

 

 

 
Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo 

nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, 

s níž přišlo dítě do styku. 

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte. 

 

 

V ………………………..dne………………………. Podpisy matky, otce ……………………………………….. 

 

¹) nehodící se škrtněte 

VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM 

 
Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů, a podle nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2016/679. 

 



Dávám svůj souhlas mateřské škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní 

údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních 

údajů v platném znění., a ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679. Svůj souhlas 

poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona 

v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. 

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb. a podle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 

2016/679.  

Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., 

o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu.  

 
         

…………………………………………… 

         Podpis zákonných zástupců 


