Jméno a pfijmeni Zadatele — zakonnych zastupcl Zaka:

trvalé bydlisté doru€ovaci adresa (je-li jina nezZ trvalé bydlisté)

telefon:

email:

Reditelstvi

Zékladni 8koly Slapanice
Masarykovo nam. 1594/16
664 51 Slapanice

Zadost o prijeti zaka na ZS Slapanice

Zadam o pfijeti syna/dcery dat. narozeni:

adresa trvalého bydlisté
(soucasti zadosti musi byt Gfedni doklad o trvalém bydliti uchazece)

ke dni do roéniku Zakladni $koly Slapanice.

Aktualné Skolu navstévuje . rokem a uci se cizi jazyk

Adresa 3koly, kterou dité dosud navstévovalo

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

Kdyz ano: prevazujici stupen PO: IVP: ANO - NE* asistent: ANO — NE*

Davod zmény $koly:

Prohlaseni**

Prohlasuiji, ze davam svij souhlas Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajli, ve znéni pozdéjSich piedpisu. Svij souhlas poskytuiji pro ucely vedeni
povinné dokumentace Skoly podle Skolského zakona, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vy3etfeni, pofadani
mimoskolnich akci Skoly, za G¢elem pedagogické praxe studentl, pro ucely pfijimaciho Fizeni na stfedni Skoly, Urazového pojiSténi zaka,
zvefejiiovani udaju a audiovizualnich zaznam( mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné
ucely souvisejici s béznym 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(a) jsem pouéen(a) o pravech podle zakona ¢. 101/2000
Sb., 0 ochrané osobnich tdajl, ve znéni pozdgjSich predpisU.

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

S prestupem na ZS Slapanice jsou vSichni za dit& odpovédni ve shodg.

V(e) dne

podpis rodiél
* nehodici se Skrtnéte
** v pfipadé nesouhlasu s nékterou z uvedenych oblasti kontaktujte kancelaF Skoly



