ZADOST O PRIJETI K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Zadatel :

Zakladni Skola Mikolase AlSe a Matei'ska $kola Mirotice, okres Pisek
Skolni 234
398 01 Mirotice

Zadam timto o pFijeti svého niZe uvedeného ditéte K pInéni povinné $kolni dochazky

v Zakladni $kole Mikolase Alse Mirotice, Skolni 234 s nastupem od

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:

misto narozeni:

trvaly pobyt:

poStovni adresa:
vypliite, prosim, jen piipadé, Ze se lisi od trvalého bydlisté

Davam sviij souhlas zékladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu vsech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji v platném znéni. Dale davam $kole sviij souhlas
k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevu pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi
odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho
testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li diivodné 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, poradani mimoskolnich akei $koly,
piijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojiSténi zakd, provedeni psychologickych vysSetieni, zvefejnovani udaji a
fotografii mého ditéte v propagacnich materialech Skoly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici
s béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona
¢. 101/2000 Sh.

\Y dne
podpis Zadatele

Pozn.:

Zdravotni stav : Alergie, vada teci, zraku, apod.




