Al Zdkladni skola a materska skola JindFichovice, prispévkovd organizace
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Zadost o prijeti

Zadatel (zékonny zdstupce):

Jméno a prijmeni:

Narozen dne:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Zakladni Skola a matefska Skola Jindfichovice, pfispévkova organizace; Jindfichovice 232, 358 01 Kraslice
Zadost

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon)

prihlasuji k povinné §kolni dochiazce na Zakladni Skole a mateiské Skole v Jindfichovicich

Jméno a piijmeni zdka/zakyné

Misto narozeni

Datum narozeni

Statni obcanstvi Zdravotni pojistovna

Trvalé bydliste

Matetska Skola (nazev, adresa)

Po odkladu skolni dochazky: ANO NE

Stvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a 0 moZnosti odkladu $kolni dochazky a o povinnosti piedskolniho
vzdélavani ditéte a moznych zpusobech jejiho plnéni, dale jak mohu do doby zahajeni povinné Skolni
dochazky pomoci mému ditéti v jeho dalSim rozvoji.

Zakonni zastupci ditéte (zaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s piijetim k zdkladnimu vzdélavani
(ptestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.)bude vytizovat zdkonny zastupce

(Jméno a piijmeni):

V JIndBIchOVICICH covveeeieeee e
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Generalni souhlas

Déavam sviij souhlas zékladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje
mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajli v platném znéni.

Dale davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologickych
jevu pracovat psycholog, specidlni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v
organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro t¢ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zédkona ¢. 561/2004 Sb., Skolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pofadani
mimoskolnich akei Skoly, pfijimaci fizeni na stiedni Skoly, irazové pojisténi zaki, provedeni psychologickych
vySetfeni, zvetejiiovani idajui a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, v¢etné internetovych
stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem $koly. Souhlasim se zaplacenim pracovnich seSit
na vyuku.

Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu,

po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zidkona ¢.
101/2000 Sh.
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