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ZAKLADNI SKOLA LISKA
Sidlo: Mokra Hora 76, 621 00 Brno
Adresa Skoly: Brezinova 14, 616 00 Brno
ICO: 17289181
E-mail: lesniskolaliska@gmail.com
Kontaktni osoba: Mgr. Michaela Némcova
Tel.: 605 123 447
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ZAPISOVY LIST ZAKA

DITE:
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OSTATNI UDAJE:

Byl odklad Skolni dochdazky: ANO - NE

Rodice Zadaji odklad sk. dochazky: ANO - NE

Vada fedi: ANO - NE

Pravo - [eVA OFIENTACE: ettt st sttt s e e
Navstévoval/a materskou Skolu:  ANO - NE

Nazev a adresa Materske SKOIY: oo e e e e et re e e e aaaeeean

V pripadé prestupu z jiné Skoly uvedte plny ndzev Skoly @ @dresu: .......ceovcveeeecciiee e
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Bylo dité vysSetfeno v pedagogicko-psychologické poradné? ANO - NE
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MATKA:
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Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zalezZitosti Skoly bude vyfizovat zakonny zastupce:
] Otec ] Matka [J Oba rodice
U rozvedenych rodiéti uvedte:
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Beru na védomi svou povinnost hlasit zmény uvedené v tomto zapisovém / evidenénim listé.

Davam svlj souhlas Zakladni skole Liska s.r.o. k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gdaje a
osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich Udajl v platném znéni. Svlj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace
Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolského zdkona v platném znéni.

Potvrzujeme, Ze vSechny vysSe uvedené tdaje jsou pravdivé.

V Brné dne:

podpis otce podpis matky



