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N Herafkeva
Prosime, zapisni listek vypliite na poditaci, vytisknéte a podepiste, nebo ¢itelné vypliite hiilkovym pismem.

INFORMACE O ZAKOVI/ZAKYNI

JMENO A PRIJMENT{ TRIDA,
(budouci)
DATUM NAROZENI NARODNOST
TRVALE BYDLISTE
ZDRAVOTNI STAV, ;
OBTIZE (alergie, epilepsie, I%IO)Jl}sTVOOVTIEI\I/i
diabetes, srde¢ni vady apod.)
ZAKONNI ZASTUPCI MATKA OTEC
JMENO PRIJMEN{
BYDLISTE (pokud je
odlisné od bydli§ts 74ka)
TELEFON

OBJEDNAVKA CIPU pro vyzvedavani zika ze SKOLNI DRUZINY
Pokud vlastnite ipy jiZ z lofiska, NEVYPISUJTE. Zkontrolujte jejich poéet a pro zpétnou vazbu napiste, kolik ¢ipt vlastnite.
Pokud potFebujete dalsi novy &ip, vypiste novou osobu.

Vlastnime....... ¢ipu. Nové potiebujeme........ ¢ipu pro (viz tato tabulka):
] VZTAH K ZAKOVI/ZAKYNI
Cip ¢.: Nazev &ipu (matka, otec, prarodig, Jméno, ptijmeni TELEFON
sourozenec, teta, ...)
1 matka
2 otec

Dalsi osoby (zmocnénci), které budou mit Cip:

Vami objednany pocet Ciptl je zavazny. Kazdy Cip je za 100,- K€. Stava se vasim vlastnictvim (nevraci se).
Cipy budou ptipraveny k odbéru v kancelati §koly k uréenému datu.
Prohlasujete, ze (vyzvedavajici) zmocnénec je zpusobily k pfevzeti a doprovodu vaseho ditéte ze Skolni druZiny.
Zmocnénec je poucen o dalsich povinnostech spojenych s vyzvednutim ditéte ze Skolni druziny, stejné tak i o povinnosti respektovat Vnitini fad
Skolni druziny.
V ptipadé€ vyzvedavani ditéte sourozencem: Rodice prohlasuji, ze pravni ukon, jimz nezletilého povéfuji, je pfiméteny jeho intelektudlni a mravni
vyspélosti. Od prevzeti ditéte nezletilou osobou piebiraji za své dité veskerou zodpovédnost.

Odebrani zmocnéni nebo zmocnéni dalsi osoby 1ze pouze pisemné.

Pokud bude Zék vzdy odchazet samostatné, neni potieba kupovat vyzvedavaci ¢ip. Bude uvolnén dle trvalého samostatného odchodu.
Mimoiadné odchody rodice zapisuji do systému Bellhop nejpozdéji do 8:00 toho dne. Zaka nelze uvolnit na zakladé telefonatu.

Dité bude dochazet do ranni druziny Ano / Ne
Samostatné odchody (zapiSete do systému Bellhop) Ano / Ne
V ptipadg, ze dité nebude vyzvednuto do 16:30 hod, SOUHLASIM, ABY ODCHAZELO SAMO V 16:30 hod. Ano / Ne

Svym podpisem davate sviij souhlas Zakladni Skole Her¢ikova 19 k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje
vaseho ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢.101/2000 Sb. a zakona ¢.561/2004 Sb. v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace, potradani mimogkolnich akci $koly, tirazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejiiovani udaji a fotografii a
videi vaseho ditéte v propagacnich materidlech Skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem skoly a
Skolni druziny..

V piipadé, Ze bude vase dité piijato do SD, obdrZite pies systém Edookit podklady pro zaplaceni poplatku za SD.

Zavazujete se, Ze poplatek za SD uhradite do uréeného data.

Podpisem této piihlasky stvrzujete, Ze se seznamite s vnitfnim Fadem $kolni druZiny a vezmete na védomi vS§echny povinnosti z ného
vyplyvajici. Vnitini fad Skolni druziny je k dispozici na webovych strankach skoly.




