Zakladni S$kola a materska §kola Drnholec, okres Brieclav, prispévkova organizace,
Svatoplukova 277/2, 691 83 Drnholec 5
Tel: 519 519 281, E-mail: jana.kalandrova@zsamsdrnholec.cz, ICO: 70282790

Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani
Udaje jsou ditvérné dle zdkona 101/2000 Sb., o ochrané osobnich vidajii

Zakonni zastupci ditéte:

Misto trvalého PODYLU: weeeeiieiiniiieiiniieeieiinieneieatoneesasssssssssssssossssnsonssssssnssnsssnssns

Zakonni zastupci ditéte (zdka) se dohodli, ze zélezitosti spojené s pfijetim k zdkladnimu
vzdélavani (pfestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochézky aj.)bude vytizovat
zakonny zastupce — jméno a piijmeni:

Zadam o prijeti (GMEN0 ditdte) ..........oovvieiiei it k povinné
Skolni dochazce do Zakladni skoly a matetské skoly v Drnholci ve skolnim roce 2017/2018.

Datum a misto narozeni ditete: ........oovvuiieiiiiiiniieiiiiiiiiiieiiiiiiiiieiietieiiiietietneiaeane
Rodné €islo: c.couvneineiniiniiniieiiiiiinnnanns Statni obéanstvii.....ccoevviieiieiinnnn..
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Zdravotni Stav: ....cceeiiieiiiniiiiiiiiniiiiiiiiaioiniens Zdravotni pojistovna: .................

Navstévovalo dité matefskou skolu? ano — ne
Nastupuje dité do Skoly v fddném terminu? ano - ne

(uved'te divody odkladu )

Kontaktni osoba pro piipad mimotadné udalosti ceeeeeeeeriereenreiereenresnesoearcsnscsnsosnscsnne

Telefon veveeeiiieeiieeieiiiinnnnnnne


mailto:jana.kalandrova@zsamsdrnholec.cz

Byl jsem seznamen srozumitelnou formou s vystupy pod ndzvem Desatero pro rodice, které
vychazi z RVP PV a jsou pfedpokladem uspésného zvladnuti prvni tfidy.

Byl jsem poucen o moznosti odkladu skolni dochazky.

Potvrzuji spravnost zapsanych tidaji a davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje
a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju v platném
znéni. Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rimci prevence socialné patologickych jeva
pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych
sluzeb.

Swvij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona,

V platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci skoly,
prijimaci fizeni na stfedni Skoly, tirazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni, zvetejiiovani tidajii a
fotografii mého ditéte v propaga¢nim materialech skoly, véetné¢ internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici

s béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této $kole a na zakonem

stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona €.
101/2000 Sh.
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podpis zdkonného zastupce

Totoznost ovéfena podle OP ¢:



