® /. o Zakladni Skola a Materska Skola
- G. A. Lindnera Rozd’alovice

G e TyrSova 278, 289 34 Rozdalovice
ROZDALOVICE

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfimeni:

Datova schranka: Mailova adresa:

Trvalé bydlisté:

Adresa pro doruceni:

Kontaktni telefon: Matka: Otec:
Dité je v péci
(pozadovanou variantu zakrouzkujte): Obou rodici Matky Otce Nahradni péce

zada teditele zakladni Skoly,
jejiz ¢innost vykonava Zakladni Skola a Matetsk4 Skola G. A. Lindnera Rozd’alovice,

O prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni:

Misto narozeni: Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Statni obCanstvi: Zdravotni pojistovna:
gla;?;gar(liaési)uf%tti): 2. zati 2024 Alergie, zdravotni omezeni:

k zakladnimu vzdé€lavani v Zakladni Skole a Matetské Skole G. A. Lindnera Rozd’alovice
pro Skolni rok 2024/2025

Poznamka: Povinnou pfilohou této zadosti je kopie rodného listu.

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svuij souhlas zakladni §kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu v§ech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt v platném
znéni a Evropského natizeni ke GDPR. Déle davam zakladni $kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci
prevence socialné patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych
sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani p¥itomnosti navykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona,
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, pofaddni mimoskolnich akci Skoly,
pfijimaci fizeni na stfedni $koly, Girazové pojisténi zaka, provedeni psychologickych vysetfeni, zvetejiovani tidaji a fotografii
mého ditéte v propagacnich materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem
Skoly. 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 jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského natizeni
ke GDPR.

Datum podani zadosti: Podpis zékonného zastupce ditete:

7S +420 325 593 144 MS +420 325 593 213
Datova schranka g6fpd9a ICO 61632279 www.zs-rozdalovice.cz



