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ZADOST

O PRIJETI K ZAKLADNIMU VZDELAVANI SK. ROK [2|0 |2 /12

Informace o ditéti:

Jméno a prijmeni ditte: ... e

Datum narozeni: .....ccooovvvvvviiinnnnnn.. Rodné Cislo: ..vvvvvvvvviiiiiiiinnn, ZP:
Misto narozeni: ......coovvvvviiiiiiiiinnnn... StAtNI 0D CANSTVI: ettt et
MiSto trval€hio PODY UL «oueneeie e ettt e e

Udaje o zdravotni zptisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizZich:

Informace o zadatelich:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce (matka): .......c.coooiiiiiiiiiiiiiii
Misto trval€hio PODY UL .o e
(adresa pro doruCoVANT PISEIMIIOSTI: ..ottt ittt ettt ettt e et e e e e ee e eaeeeaeenenaaaeenans )

Datum narozeni: .................. Telefon: ...coovvviviviiiiinnnnn. *Email: oo

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (0tec): .........c.ocoeiiiiiiiiiiiiiiiiii
Misto trval€hio PODY UL .o e e
(adresa pro doruCOVANT PISEIMIIOSTIL t.tutnttit ittt ettt et e et e ae e eneeennes )

Datum narozeni: .................. Telefon: ..coovvvevviiiiiiiiinnnn... *Email: oo

* /Dité bude navstévovat SD: ano - ne

* /Dité ma starS§iho sourozence na této ZS: ano -ne Jméno+tfida: ........oooeeiiiiiiiiiiinieenin,
*/ Nepovinny udaj

Informované souhlasy rodice zakonného zastupce zaka: Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam svij
souhlas zékladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje rodi¢ti a osobni udaje mého ditéte. Sviij souhlas
poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, poradani mimoskolnich akci
Skoly, pfijimaciho Fizeni na stfedni Skoly, Girazového pojisténi zakut, provedeni psychologickych vySetfeni poradenskych zatizeni,
zvetejiiovani tdaju a fotografii mého ditéte v propagacénich materidlech Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely
souvisejici s béZnym chodem $koly. Dale davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence rizikovych
jevu pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych, pedagogickych, socialnich a
obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani na pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-1i divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni
dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje.
Uvedené tdaje jsou zpracovavany pro SKOLNI MATRIKU SKOLY — zékon & 561/2004 Sb., § 28, na zakladé zakona &. 500/2004
Sb. (spravni fad), v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajii, v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 (GDPR). V tomto smyslu jsem byl jako Zadatel poucen.

Ve Starém Mésté dne: ........c.coceieviiinninnn. Podpis zadatele: ........c.oooviiiiiiiinininn.
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Vyplnte nejdrive predchozi stranu a dolozte potvrzeni lékare !

ZADOST
O ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY SKOLNI ROK 202_/2_

Jméno a prijmeni ditéte: ... ..o

Datum narozeni: .......oovvveiiiiieiinnnnnn... Rodneé CiSlo: cuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee

Ve Starém Meésté dne: ........c..oeiieiiinl. Podpis zadatele: .............coll

VYJADRENI ODBORNEHO LEKARE:

PRILOHA K ZADOSTI O ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

Jméno a piijmeni ditéte:

Rodné c¢islo ditéte:

Sdéleni 1ékafe:

*/ DOPORUCUJI / NEDOPORUCUJI ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY O
1 ROK.

Razitko a podpis lékare

*/Nehodici se Skrtnéte
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