Zddost zakonnych zdstupcii

o piijeti k zakladnimu vzdélavani

od Skolnitho roku 2021/2022

do zdkladni skoly, jejiz cinnost vykonava — ZAKLADNI SKOLA ZVOLE, prisp.org., okres Zd'dr nad
Sazavou

Jméno a prijment zakonného zastupce:

Misto trvalého pobytu
(popripadeé jina adresa pro dorucovani):

Jtelefonni Gislo: .............ccc.e.. ¥€-MAIlOVA AAVESA: ... oo cv e,

Podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim,
vy$sim odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zdkon),

Zadam o ptijeti k zakladnimu vzdélavani
k pInéni povinné §kolni dochazky na ZAKLADNI SKOLE ZVOLE
Jjméno ditéte  .iiiiiiiiiiiiieeseaaas

narozeni ditete  ....vvvvvriiiiiieiiiierrinenens

misto pobytu .. rodné €is1o: ....ooovieniiiiiiiii

Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti odkladu Skolni dochazky.

Davam sviij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni
citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich
udajt v platném znéni.

Dale davam svij souhlasim s rozhovorem a piipadné dal$imi ¢innostmi, které jsou soucasti zapisu.

Podpis zakonného zastupce: ...............cccoooeiiiiiiiiiiin e e e

Pocet listii: ......cccccvvveieiieeveeveeennn. PoCet priloh: ..o

V oot ee e e @ARC i, Registracni cislo: .............




Priloha ¢. 1

Dalsi informace: (0daje potiebné pro ucely nastaveni vhodnych podpiirnych opatteni
pro budouciho zéka Skoly: o specialnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni
zpusobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na
prabéh vzdélavani; tyto dalSi informace nemaji vliv na rozhodnuti feditele o
piijeti/neptijeti, S vyjimkou nespadového Zaka, pokud by bylo zfejmé, Ze jeho
piijetim by byl porusen limit po¢tu zakl s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi dle §
17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.).

(napr. doporuceni Skolského poradenského zarizeni, odborného lékare nebo
klinického psychologa), prip. dalsi s ohledem na individudlni pripad — soudni
rozhodnuti apod.

Dale davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence
socialng patologickych jevll pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni
pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.
Souhlasim s mozZnosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek

v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti ndvykové latky a
moZného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona €.
561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vysetieni, poradani mimoskolnich akci skoly,
piijimaci fizeni na stfedni Skoly, irazové pojisténi zaki, provedeni psychologickych
vySetteni, zvefejnovani idaji a fotografii mého ditéte v propagacnim materialech
Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné GCely souvisejici s béznych
chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi §kolni dochazky mého ditéte na této
Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole
povinng archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sh.



