Zadatel (zakonny zastupce ditéte):

JMENO a prijmeni, titUl e
DatUM NAIOZENT:
Misto trvalého pobYtU: o

Telefon: E-mail: ..o
Adresat:
Svobodna zakladni Skola a lesni materska Skola DOMA V LESE, z.s. ﬁ N\

Otakarova 20

370 01 Ceské Budéjovice

feditelka ZS: Mgr. Zaneta Tesafova
adresa ZS: Libni¢ 47, 373 71 Libni¢

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Zadam o prijeti svého ditéte

JMEéNO a PFIMENT ... rod. €. ...ooooveiiiinnennn [oiiiiiiin,
narozenéhodne .........c............ Vo statni ob&anstvi .......................
trvalé bydliSte ... PSC .o
pfechodné bydliSté ... zdravotni pojistovna ........................

k povinné skolni dochazce do Svobodné zakladni skoly a lesni mateirské $koly DOMA
V LESE, z.s. ve Skolnim roce 2019/2020.

OTEC: Jméno a prijmeni, titul ... ..o
BydliSt€ ... Telefon.......ccoooviiiiiiiiil,
MATKA : Jmeéno a prijmeni, titul ...
BydliSt€ ... Telefon.......ocoooviiiiiiiiil,

Davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni
citlivé ddaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sh. o ochrané osobnich
udaji v platném znéni. Svuj 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, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly,
urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetfeni, zverejriovani udaji a fotografii mého
ditéte v propagacnich materidlech S$koly, 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(a) jsem poucen(a) o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Dale davam Skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevi v dobé vyuCovani za pfitomnosti vyucujiciho pracovat psycholog, specialni
pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socialnich a obdobnych sluzeb.
Souhlasim s moznosti orientaéniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li diivodné podezreni z poZziti navykové latky a mozného ohrozZeni jeho zdravi.

podpis zakonného zastupce ditéte




