Zakladni $kola Zd’ar nad Sazavou, Palachova 2189 /35,
prispévkova organizace

Palachova 2189/35, 591 01 7Zd’ar nad Sazavou

e-mail: reditel@1zdar.cz, zs@1zdar.cz, tel.: 566 690 412

Zakladni Skola .
2dér nad Sézavou, Palachova 2189135, ¢ ] ZS-Pal/ /2020 registra(\fni ¢islo:

prispévkova organizace

Zadost zakonnych zastupcii o prijeti do Skoly - prestup

1. Jméno, prijmeni, datum narozeni zakonného zastupce:

Misto trvalého pobytu (popripadé jina adresa pro dorucovani):

E-mail, telefon:

2. Z4akladni $kola Zd'ar nad Sazavou, Palachova 2189/35, piispévkova organizace, Palachova 2189/35,
591 01 Zd'ar nad Sazavou

Zadam o prijeti Zaka:

Datum narozeni:

Bydlisteé:
na vasi §kolu - Zakladni $kola Zd'ar nad Sazavou, Palachova 2189/35,ptispévkova organizace

od

V soucasné dobé navstévuje ro¢nik v zakladni skole (adresa):

Dalsi informace:

(tdaje potrebné pro Ucely nastaveni vhodnych podpirnych opatteni pro budouciho zaka Skoly: o specialnich vzdélavacich potrebach ditéte,
o zdravotni zplisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZzich, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani; tyto dal$i informace nemaji vliv
na rozhodnuti reditele o ptijeti/neprijeti, s vyjimkou nespadového zaka, pokud by bylo ziejmé, Ze jeho prijetim by byl porusen limit poctu zakda
s priznanymi podptirnymi opatfenimi dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.).

Zakonni zastupci ditéte (zaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s prestupem do zakladni Skoly bude vytizovat
zakonny zastupce

Jméno a piijment:

Davam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji v platném znéni. Dale davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl
v ramci prevence socialné patologickych jevli pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych
sluZeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pfitomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li diivodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné
dokumentace S$koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetfeni, porddani mimoskolnich akci $koly, ptijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakil, provedeni
psychologickych vySetreni, zvefejiiovani tidajt a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech $koly, véetné internetovych stranek skoly,
facebookového profilu $koly a pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem $koly. 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. Byl jsem poucen o pravech podle
zakona ¢. 101/2000 Sb. Souhlasim s vyukou ciziho (anglického) jazyka od 1. ro¢niku.
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podpis zdkonného zastupce
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