Registracni ¢islo zaka
(vypliiuje §kola)

N\nfi,,é*‘o'-"‘\ Prijemce zadosti — spravni organ
— Mgr. Bc. Radovan Sikula - feditel skoly
0000 00 00 Zakladni Skola a Matefska Skola Staré Mésto, okr. Sumperk
S Nadrazni 77, 788 32 Staré Mésto, skola@zssm.cz, 583 239 230

ZADOST

O PRIJETI K ZAKLADNIMU VZDELAVANI SK. ROK [2|0(2|/6|/ 2|7

Informace o ditéti:

Nazev a adresa matefskeé SKOLY: ... e
Jmeéno a prijmeni ditete: ... ...
Datum narozeni: ..........c.ccceeveennnnnn. Rodné ¢islo: ..oovvvveininiiiinininnnen. ZP: i
Misto narozeni: ........cccoeevieiiiiiiinnn.. Statni obCansStvi: ..o.ooiiiiiii
Misto trval€hio PODY UL .ot e

Udaje o zdravotni zptisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich:

Informace o Zadatelich:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (matka): ................oooiiiiiiiiiiiiiii
MiStO trval€hio PODY UL . ouinit e e
(adresa pro doruCovani PISEIMMOSTI: ....iuuiuiti et et ee e )
Datum narozeni: .................. Telefon: ......cceviiiiiiiinninn, *Email: ..o
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (OtecC): ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
MiStO trval@hio PODY UL . ouenetie i et
(adresa pro doruCovani PISEMNOSTI: ....iuuiuiiti it )
Datum narozeni: .................. Telefon: ......cceviiiiiiiinninn, *Email: oo

*/Dité bude navstévovat SD: ano - ne

*/Dité ma starSiho sourozence na této ZS: ano - ne Jméno+tfida: ...........coeeeiiniiinniiiiinnnn.
*/ Nepovinny udaj

Informované souhlasy rodice/zakonného zastupce zaka: Potvrzuji spravnost zapsanych 0daji a davam svij souhlas
zéakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje rodict a osobni tidaje mého ditéte. Sviij souhlas poskytuji pro ucely
vedeni povinné dokumentace $koly, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, pofadani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaciho fizeni na
stitedni $koly, irazového pojisténi zakl, provedeni psychologickych vySetieni poradenskych zatfizeni, zvefejiiovani tdaji a fotografii
mého ditéte v propagacnich materidlech $koly, véetn¢ internetovych stranek Skoly a pro jiné tcely souvisejici s béznym chodem skoly.
Dale davam Skole svlij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence rizikovych jevi pracovat psycholog, specialni
pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych, pedagogickych, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti
orientacniho testovani na pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky
a mozného ohrozeni jeho zdravi. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace na §kole povinné archivuje. Uvedené udaje jsou zpracovavany pro SKOLNI MATRIKU SKOLY
— zékon ¢. 561/2004 Sb., § 28, na zékladé zékona ¢. 500/2004 Sb. (spravni fad), v souladu se zdkonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajl, v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR). V tomto smyslu jsem byl jako zadatel
poucen.

Ve Starém Mésté dne: ........coceeveveieinnnnnen. Podpis zadatele: ..........coooeiiiiiiiininain.
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Vyplnte nejdrive predchozi stranu a dolozte povinné prilohy !

ZADOST
O ODKLAD POVINNE SKOLNIi DOCHAZKY SKOLNI ROK 202 /2

Jmeéno a prijmeni ditéte: ...

Datum narozeni: .....ooeeeeeeeeeiieeieinnnnn.. ROdNE CISIO: weviiiiiieeeeieeeieeaaa

Ve Starém Mésté dne: ........c.coeveveveinnnnnnn. Podpis zadatele: ...............................

DITE NAROZENO OD 1. 4. DO 31. 8. 2020 DITE NAROZENO OD 1. 9. 2019 DO 31. 3. 2020
Doklada se: Doklada se:

1. Doporucujici posouzeni
pedagogicko-psychologické poradny nebo
specialné pedagogického centra

1. Doporucujici posouzeni pedagogicko-
psychologické poradny nebo specialné
pedagogického centra

2. Doporucujici posouzeni odborného

2. Doporucujici posouzeni lékafe nebo lékafe nebo klinického psychologa

klinického psychologa (posouzeni nemtize vydat prakticky lékat pro déti
a dorost ani pediatr)

DOPORUCUJICI VYJADRENI LEKARE:
PRILOHA 2 K ZADOSTI O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY
Jmeéno a prijmeni dit€le: ..oiiiii e
Rodné Cislo ditete: e,
Sdéleni lékafe: DOPORUCUJI ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY O 1 ROK.

DATUM /RAZITKO/PODPIS LEKARE:
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