Zakladni $kola a Materska skola Repisté,
prispévkova organizace

Mirova 555, 739 31 Repisté

IC 75029278, zastoupena Mgr. Martinou Bastovou
Datum zapisu do rejstfiku Skol: 1.1.2005

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI
Pfestup z jiné Z$

Dne: Cislo jednaci:

UCASTNICI RiZENI:

I. STATUTARNI ZASTUPCE ORGANIZACE:

N JMENO A PRIJMENI:

Zakladni skola a Materska skola Repisté, prispévkova . .

akladni sko a,a laters a sko av eplvstve prispévkova Mgr. Martina Bastova
organizace, Mirova 555, 739 31 Repisté
Il. ZAKONNI ZASTUPCI ZADATELE/ZAKA:

MATKA: OTEC:

Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Misto pobytu: Misto pobytu:
Adresa pro dorucovani pisemnosti: Adresa pro dorucovani pisemnosti:
/Neni-li shodna s adresou trvalého pobytu/ /Neni-li shodnd s adresou trvalého pobytu/
Telefonni cislo: Telefonni Cislo:
Datova schranka: Datova schranka:
E-mail: E-mail:

ZAKONNI ZASTUPCI ZADAJI O PRUETI DITETE:

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZEN: Zdrav. poj.:
MISTO TRVALEHO POBYTU + PSC: RC:

Adresa skoly, z které zak/yné ptichazi: Trida:

Zakonni zastupci berou na védomi, Ze: Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a davam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni.
Svij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, pofadani mimoskolnich akei $koly, pfijimaci fizeni na sttedni $koly, trazové pojisténi zaku, provedeni
psychologickych vySetieni, zvefejiiovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely
souvisejici s béZznym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se
tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. Dale davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym
ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych
sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li
diivodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.




Potvrzuji, Ze uvedené udaje jsou spravné

Repidté dne ....ccoevevevervennnn,

reditelka Podpis zdkonného zastupce



