Zakladni skola a Materska skola Temelin

Temelin 129, okres Ceské Budé&jovice, PSC 373 01

Zadost o prijeti ditéte k povinné skolni dochazce

Zadost o prijeti ditéte:
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1. Zakonny zastupce ditéte:
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2. Reditelka skoly:

jméno a prijmeni Mgr. Michaela Machackova
skola Zakladni skola a Mateiska skola Temelin

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zadkladnim,
stfednim, vySsim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
prihlasuji k zapisu povinné skolni dochazky na zakladni skole a Zadam o prijeti syna/dcery

................................................................................................. k povinné Skolni dochazce do

Zakladni Skoly a Materské Skoly Temelin ve Skolnim roce .........ccocceevvvnrcseniericennanes



Zakladni skola a Materska skola Temelin

Temelin 129, okres Ceské Budé&jovice, PSC 373 01

Byl/a jsem poucen/a o moznosti odkladu skolni dochazky.

Zakonni zastupci ditéte (Zaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k zakladnimu
vzdélavani (prestupu do jiné zakladni skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude vyfizovat

zakonny zastupce (JMENO a PHJMENI): tiiciirrriiernniiianncirnesirninnsiiesnsiirestnsisssssiessssenssssssssssns

Davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a
osobni citlivé Udaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaju v platném znéni. Dale davam skole svij souhlas k tomu, aby s mym
ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologickych jev( pracovat psycholog, specialni
pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych
sluZzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek

v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezreni z poZiti ndvykové latky a mozného
ohrozeni jeho zdravi.

Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona €.
561/2004 Sh., skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetreni, pofadani mimoskolnich akci skoly, pfijimaci fizeni a stfedni skoly,
Urazové pojisténi zaka, provedeni psychologickych vysetieni, zvefejiovani udajh a fotografii
mého ditéte v propagacnich materialech skoly v€etné 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
ve skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.



