Zadost o prestup Zaka zakladni $koly

Zakladni a mateiska Skola s polskym jazykem vyucovacim Jana Kubisze,
Szkota Podstawowa i Przedszkole im. Jana Kubisza Hnojnik, ptispévkovéa organizace

Z4dam o piestup mého ditéte podle ustanoveni §49, odstavce 1 zakona ¢. 561/2004 Sb. o

predskolnim, zédkladnim, stfednim, vys$im odborném a jiném vzdé¢lavani (Skolsky zakon) na
vasi Skolu, a to ke dni

Vzdavam se prava na odvolani proti rozhodnuti feditele Skoly o ptestupu.

- Davam sviij souhlas ke shromazdovani, zpracovavani a evidenci osobnich udajii a osobnich
citlivych udajii o zdravotnim stavu mého ditéte, ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢.
101/2000 Sb. o ochranée osobnich udajii v platném zneni. Souhlas poskytuji na celé obdobi
Skolni dochazky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou dobu nezbytnou pro
archivnictvi, pro vSechny ucely dané potrebami Skoly vcetné prace psychologa. Byl jsem
poucen o svych pravech podle zakona ¢.101/2000 Sb.

- Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého
ditéte, vznikne-li ditvodné podezieni 7 poZiti navykové latky a mozného ohroZeni zdravi.
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podpis Zadatele



Zakladni Skola a mateiska Skola s polskym jazykem vyucovacim Jana Kubisze,
Szkota Podstawowa i Przedszkole im. Jana Kubisza Hnojnik,
prispévkova organizace

ZAPISNI LIST pro $kolni rok

Jméno a pfijmeni Zaka Datum narozeni
Rodné ¢islo Misto narozeni
Statni obcanstvi Trvaly pobyt

Udaje o predchozim vzdélavani zaka (Z5)

Zdravotni pojistovna

Zdravotni stav, postiZeni, obtize

Sourozenci: jméno, tfida

OTEC Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon Datum narozeni)

E-mail

MATKA Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon Datum narozeni)

E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych udajd a davam sviij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni Udaje
a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji v platném
znéni a ve smyslu Evropského natizeni ke GDPR. Dale davam $kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci
prevence socialné patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pfitomnosti
navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezfeni z poZziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro uéely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb., $kolského zakona,

v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetteni, porfadani mimoskolnich akci skoly,
prijimaci fizeni na stfedni $koly, Grazové pojisténi zakh, provedeni psychologickych vysetieni, zvefejfiovani (dajl a fotografii
mého ditéte v propagacnim materialech skoly, v€etné internetovych stranek skoly a pro jiné Gcely souvisejici s béznych
chodem 3koly. 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 zakona ¢. 101/2000 Sbh. a ve
smyslu Evropského nafizeni ke GDPR.
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Podpis zakonného zastupce Zaka:



