Zakladni $kola a Mateftska $kola Zihobce, prispévkova organizace
Zihobce 9, 342 01 Zihobce
Tel.: +420 724 344 423, e-mail: skola@zihobce.eu, IC: 60610263

Zadost o prijeti
Udaje jsou dGvérné dle zékona 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdajd

Jméno a prijmeni ditéte ....ccuveeevviiiiieei e,

Datum @ MISEO NAIrOZENT wuveueeeeiieiiieeeeeeeeteee ettt eeeeeree e eeees Rodné Cislo ...eevueeennnnne. [
Bydli$te (trvald @dresa) .....ceeveeeeveiieeieeeeeeeeeteeeeeeete et PSC e
Bydli$té (pFechodnd adresa) .....o.ccveveeeeeeeeeeeeeiseeree e Y o
Matka ditéte (jJméno a prijmeni, TitUl) ....oooeeieeii i
Kontakt: tel. ....ccceveivinininiceene. €M e

Otec ditéte (jméno a prijment, titUl) ....cceeeeeeeeieee e e
Kontakt: tel. ...ccccoeevevieieiiiiieriene €M e

Zakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka ditéte) ......ccccceeeeeeiviiiiiiiiiiiieeees
Kontakt: tel. ....ccoeeveviereieiiieiene €M 1o

Kontakty, na které si prejete zasilat provozni informace ze Skoly (budeme posilat vidy
na vSechny uvedené)
E-mMailY: e e e e

IMIODBIIY: et st e e bt e sae b sreenneeraens

Statni obCanstvi ditéte .......ceveevivveveereeeenenns Matersky jazyk ditéte: ......covvevvvvevervenennen.
Dalsi jazyky, kterymi dité plynule hoVori: ...

Skoly, které 74k v minulosti navétévoval (uvedte viechny matetské skoly s datem ukonéeni

Skolni dochazky)
1. SKOIA oot Datum ukonéeni dochdzky: .......cccoveeveveennnnene.
2. SKOIA et Datum ukonceni dochazky: ........ccceeeveveennennnne.

Lékarska zprava/zprava z PPP, SPC pfilozena ANO / NE
Zvlastni schopnosti, dovednosti ditéte (sportovni nadani, umélecké sklony, matematické

VIOhy) NE / ANO UVEATE JAKE: ....ooeieeeee ettt ettt ettt e e e eabea e e nnees

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dUlEZIté: .........cvevieiieeiiiiiei e


mailto:skola@zihobce.eu

Prohlaseni rodica:

Davam sv(ij souhlas Zakladni $kole a MateFské kole Zihobce, pFispévkové organizaci se sidlem
Zihobce 9, 342 01 Zihobce k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni idaje a osobni citlivé tdaje
mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaji v
platném znéni. Dale ddvam skole svUj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence
socidlné patologickych jev(i pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni
povinné skolni dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni a pro jiné Gcely souvisejici

s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole
a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve Skole povinné archivuje. Byl jsem
poucen o pravech podle zdkona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich tdajl, zejména o svém pravu
tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani diivodu.

Souhlasim se zvefejriovanim détskych praci, fotografii, audio/video zaznam( (udajd s tim
souvisejicich) mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly, véetné internetovych stranek skoly.

Podpis 1. zakonného zastupce ditéte ........ccceevvvvivvieeeeiicineennn.

Podpis 2. zdkonného zastupce ditéte ........ccceeeeeeviiieeeeiciieeenn,



