Jméno a pfijmeni zadatele — zakonnych zastupcl Zaka:

trvalé bydlisté dorucovaci adresa (je-li jina nez trvalé bydlisté)

telefon:

email:

Reditelstvi

Zakladni $koly Slapanice
Masarykovo ndm. 1594/16
664 51 Slapanice

Z4dost o piijeti Zaka na ZS Slapanice

Z&dam o pfijeti syna/dcery dat. narozeni:

adresa trvalého bydlité
(souasti zadosti musi byt ufedni doklad o trvalém bydlisti uchazeée)

ke dni do roéniku Zakladni gkoly Slapanice.

Aktualné Skolu navstévuje . rokem a udi se cizi jazyk

Adresa $koly, kterou dité dosud navstévovalo

Dité bylo vysetieno v pedagogicko-psychologické poradné nebo specialné pedagogickém centru, dopliite: ANO / NE*

KdyZ ano: pfevazujici stupefi PO: [VP: ANO - NE* asistent: ANO - NE*

Davod zmény Skoly:

Prohlaseni**

Prohlasuiji, ze davam svij souhlas Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gdaje a osobni citlivé (daje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd, ve znéni pozdéjSich predpist. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni
povinné dokumentace Skoly podle Skolského zakona, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, poradani
mimoskolnich akci $koly, za Gcelem pedagogické praxe student(, pro ucely piijimaciho fizeni na stfedni $koly, Urazového pojisténi zaka,
zvefejiovani Udajl a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné Ucely souvisejici
s b&Znym chodem 3Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi 8kolni dochézky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po
kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl(a) jsem pouden(a) o pravech podle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdajd, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Beru na védomi, Ze s mym ditétem mlZe v ramci osobnostné socialniho rozvoje a prevence rizikového chovani pracovat psycholog,
specialni pedagog a dalSi odborni pracovnici z oblasti psychologickych, socialnich a obdobnych sluzeb.

S prestupem na Z$ Slapanice jsou vaichni za dit& odpovédni ve shodé.

V(e) dne

podpis rodi¢
* nehodici se Skrtnéte
**y pfipadé nesouhlasu s nékterou z uvedenych oblasti kontaktujte kancelarF $koly



