Zakladni Skola ¢

Zakonni zastupci Zaka:

jméno a pfijmeni zakonného zastupce 1 jméno a pfijmeni zakonného zastupce 2

trvalé bydlisté trvalé bydlisté

doru€ovaci adresa (je-li jina neZ trvalé bydlisté) dorucovaci adresa (je-li jina neZ trvalé bydlisté)
telefon: telefon:

email: email:

Z4dost o pfijeti do pfipravné tfidy

V souladu s § 47 zakona €. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni zadam
o pfijeti své dcery / svého syna:

jméno a pfijmeni: rodné ¢islo

datum narozeni: misto narozeni

trvalé bydlisté:
(soudasti zadosti musi byt fedni doklad o trvalém bydlisti uchazede; netyka se déti, které maji trvalé bydlisté ve Slapanicich, Bedfichovicich nebo
Ponétovicich nejpozdégji od 1. 1. 2025)

statni ob&anstvi: zdravotni pojistovna: pfedchozi kola:

do pfipravné tfidy ZS Slapanice, ve $kolnim roce 20___ /20
Davodem k podani Zadosti je

a) odklad povinné Skolni dochéazky pro Skolnirok 20___ /20
b) Jiny:

K této zadosti prikladam doporuceni Skolského poradenského zafizeni:

Zakonni zastupci Zaka se dohodli, Ze pfi pravnim jednani vici ditéti postaci k jednani jen jeden z rodicl jako zakonny zastupce ditéte, a to (jméno a pfijmeni):

Prohla$eni*

Prohladuiji, Ze jsem byl(a) Skolou poucen(a) o moznosti odkladu povinné Skolni dochéazky.

Prohladuiji, Ze davam svij souhlas $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Uidaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni
zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji, ve znéni pozdéjSich predpisu. Svij souhlas poskytuiji pro tcely vedeni povinné dokumentace $koly podle
Skolského zakona, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly, za ¢elem pedagogické praxe
studentd, pro Ucely pfijimaciho fizeni na stfedni Skoly, Urazového pojisténi zaku, zvefejiiovani Uidajl a audiovizualnich zaznamd mého ditéte v propagacnich
materidlech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZznym chodem $koly. Souhlas poskytuiji 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(a) jsem poucen(a) o pravech podle
zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjSich predpis.

Beru na védomi, ze s mym ditétem mdze v rdmci osobnostné socialniho rozvoje a prevence rizikového chovani pracovat psycholog, specialni pedagog a
dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych, sociélnich a obdobnych sluzeb.

Se zapisem do pfipravné tFidy ZS Slapanice jsou véichni za dit& odpovédni ve shodg.

V(e) dne

podpis zakonného zastupce 1

podpis zakonného zastupce 2
* v pfipadé nesouhlasu s nékterou z uvedenych oblasti kontaktujte kancelar Skoly

Zakladni $kola, é!apanice, okres Brno-venkov, prispévkova organizace | Masarykovo nam. 1594/16, 664 51 Slapanice
IC: 75023920 | DIC: CZ 75023920 | ¢islo uctu: 2028491349/0800,
Tel.: 544120311 | fax: 544120301 | email: kancelar@zsslapanice.cz | web: www.zsslapanice.cz
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