Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

Adresat — spravni organ:

Masarykova zakladni skola Morasice, okres Svitavy

569 51 Morasice 27 www.skolamorasice.cz

Mgr. Milos Krejci, Feditel Skoly tel.: 603 182 523, zs.morasice@tiscali.cz

Zadatel, zakonny zastupce ditéte
Zakonni zastupci ditéte (zZaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s ptijetim k zakladnimu vzdélavani (s odkladem skolni
dochazky, s prestupem do jiné zakladni skoly aj.) bude vyfizovat

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Jind kontaktni adresa/bydlisté:

Telefonni Cislo: Email: Datovka:

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zédkona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

PRIHLASUJI K ZAPISU K POVINNE SKOLNI DOCHAZCE DO 1. ROCNIKU
NA MASARYKOVE ZAKLADNIi SKOLE MORASICE, OKRES SVITAVY ODE DNE 1. 9. 2023

Ucastnik Fizeni (dité)
Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Jind kontaktni adresa/bydlisté:

Byl jsem poucen o mozZnosti odkladu skolni dochazky.
Dalsi informace:
Skolu navitévuje sourozenec ditéte (jméno, tiida):
Informace o tom, Ze jde o dité se zdravotnim postiZzenim (vyjadreni Skolského poradenského zafizeni, pokud jiz bylo
diagnostikovano):

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu ustanoveni zdkona €. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich udaja v plat. znéni a Evropského nafizeni ke GDPR.
Déle davam skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevl pracovat vychovny poradce,
metodik prevence, psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.
Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezreni z poziti
navykové latky a mozného ohrozZeni jeho zdravi. Sv(j souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace skoly dle zak. ¢. 561/2004 Sb.,
Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni, poradani mimoskolnich akci skoly,
prijimaci fizeni na stfedni Skoly, Grazové pojisténi zak(, provedeni psychologickych vysetieni, zverejiiovani idajl a fotografii pf. videozdznam
mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem skoly.
Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po niZ se tato dokumentace na
Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o prévech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského natizeni k GDPR. Viz www.skolamorasice.cz

Prohlasuji, Ze udaje, které jsem uvedl/a v Zadosti, jsou pravdivé.

Vv dne Podpis zakonného zastupce:

Pocet priloh (napf. rozhodnuti soudu, doporuéeni Skolského poradenského zafizeni, odborného lékare,...):
Pfiloha ¢. __ Popis:
Priloha ¢. __ Popis:
Priloha ¢. __ Popis:



http://www.skolamorasice.cz/

