Zakladni $kola a Mateiska $kola, o . .‘

, ., L., Prispévkova organizace
‘ Moravskoslezsky Frydlant nad Ostravici, Nameésti 7, Moravskos'ezskeh‘waw a
kraj ptispévkova organizace, '.".

Odlouéené pracovisté OLU Metylovice, Moravskoslezské sanatorium

Evidené¢ni list Zaka/Zakyné ZS

Vyplni rodi¢ (zakonny zastupce)

Jméno a prijmeni Zaka/Zakyné

Bydlisté
Datum narozeni Misto narozeni
Rodné cislo Statni obéanstvi

Jméno a prijmeni matky

Bydlisté Kontaktni telefon

Jméno a prijmeni otce

Bydlisté Kontaktni telefon

Jméno a prijmeni zakonného zastupce

Bydlisté Kontaktni telefon

Délka pobytu v OLU Metylovice:
Datum nastupu: Datum odjezdu:

Kmenovi ZS (adresa, telefon, e-mail, vyuéovaci jazyk)

Rodi¢ (zakonny zastupce) potvrzuje, Ze se seznamil se Skolnim fadem (dostupnym na nasténce ve Skole nebo
na www.skolananamesti.cz — sekce Utedni deska) a souhlasi se vzdélavanim zaka/zakyné v ZS pii
zdravotnickém zafizeni.

ANO NE*
Souhlas rodi¢e (zakonného zastupce) se zvetejiiovanim praci zaka/zakyné a fotografii, dokumentujicich
aktivity $koly na webovych strankach ZS, OLU Metylovice Moravskoslezského sanatoria a v regionalnim
tisku. Zasady zpracovani osobnich udaji dle GDPR viz. www.skolananamesti.cz/gdpr

ANO NE*

Datum a podpis rodic¢e (zikonného zastupce)

Vyplni ofetiujici 1éka¥ OLU Metylovice

Souhlas o3etfujiciho 1ékaie OLU Metylovice Moravskoslezského sanatoria se vzdélavanim Zaka/zakyné
v Z8 pti zdravotnickém zafizeni

ANO NE*
Zdravotni ziznamy (zdravotni obtiZe, zdravotni postiZeni - druh zdravotniho postiZeni, zdravotni
znevyhodnéni, aj.)

Podpis oSetiujiciho 1ékaie

* Nehodici se §krtnéte
Konzultace na tel. ¢.: 605 990 104.

Z8, odloucené pracovisté pii OLU Metylovice

Razitko a podpis feditelky skoly



http://www.skolananamesti.cz/
http://www.skolananamesti.cz/gdpr

