
Základní  škola  a  Mateřská  škola  Kostelany,  okres  Kroměříž,  příspěvková organizace
Kostelany  107,  767 01  Kroměříž

                 tel.:  573 367 035,  email:  reditelka@zsmskostelany.cz,  datová schránka: nafpfcn

              
       ZÁPISNÍ  LIST  DO  1.  ROČNÍKU  pro školní rok 2025/2026

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: _________________________

Jméno a příjmení dítěte:  __________________________________________________________
Datum narození:   _________________________   Rodné číslo:  __________________________
Místo narození:     _________________________   Státní občanství:   _____________________
Místo trvalého bydliště:   __________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna (název, kód):   _________________________________________________
Nástup po odkladu:       ano – ne          Bude žádat o odklad školní docházky:   ano – ne 
Navštěvoval/a MŠ:         ano – ne          Mateřská škola:   ______________________________
Bude navštěvovat ŠD:   ano – ne          Obědy:     ano – ne 
Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv
na průběh vzdělávání (např. zrak, sluch, vada řeči, alergie, LMD apod.):   
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Údaje o znevýhodnění žáka, mimořádném nadání, podpůrných opatřeních, které je možné
při vzdělávání zohlednit (např. čtení, nadání dítěte, dítě je pravák, levák, užívá obě ruce stejně, 
jiné):    __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Zákonný zástupce                                                                                                                
(jméno, příjmení): ______________________________     ______________________________
Místo trvalého
pobytu:                      ______________________________     ______________________________
Telefonické spojení: ______________________________     ______________________________
Další kontaktní 
údaje (např. email):   ______________________________     ______________________________
Jiná sdělení (např. u rozvedených rodičů – v případě rozhodnutí soudu o úpravě styku s dítětem – 
podmínky):   _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Poučení: 
Zákonní  zástupci  dítěte  jsou  povinni  informovat  školu  o  změně  zdravotní  způsobilosti,

zdravotních  obtížích nebo jiných závažných skutečnostech,  které  by mohly mít  vliv  na  průběh
vzdělávání a oznamovat škole změny v údajích uvedených v toto zápisním listu, který je podkladem
pro vedení katalogového listu. 



Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č.  89/2012 Sb.
občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, mají rodiče právo zastupovat dítě při právních
jednáních, ke kterým není právně způsobilé. Rodiče jsou povinní si vzájemně sdělit vše podstatné,
co  se  týká  dítěte  a  jeho  zájmů.  Při  právním jednání  vůči  dítěti,  které  není  způsobilé  ve  věci
samostatně právně jednat, postačí k jednání jen jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který
bude jednat s třetí stranou (školou). Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě
(škole),  tak  ta  je  v  dobré  víře,  má  se  za  to,  že  jedná  se  souhlasem  druhého  rodiče.
                                                                                                                                                   

Informovaný souhlas zákonného zástupce: 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas jako zákonný zástupce     

Základní škole a Mateřské škole Kostelany, okres Kroměříž, příspěvková organizace k tomu,      
aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte   
ve smyslu nařízení EU 679/2016 ze dne 27.4.2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů        
a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných 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, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy,
úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů, videí a fotografií
mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely
související s běžných chodem školy. 

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 osobní citlivé
údaje poskytnout dalším osobám a úřadům a musí tyto údaje zabezpečit před neoprávněným nebo
nahodilým přístupem a zpracováním, před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou.

Byl/a jsem poučen/a o svých právech podle nařízení EU 679/2016 ze dne 27.4.2016, obecné
nařízení na ochranu osobních údajů, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to bez
udání důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich ochranu, o tom, že poskytnutí
osobního  údaje  je  dobrovolné,  právu  na  sdělení  o  tom,  které  osobní  údaje  byly  zpracovány  a
k jakému účelu.

Jméno, příjmení zákonného zástupce:    _____________________________________
Podpis zákonného zástupce:      _____________________________________

Zapsala: ____________________________________
Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu dítěte.

V Kostelanech dne   
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