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S\ b, | Zakladni Skola a materska Skola Adamovy, prispévkova organizace

L AoAMOY Komenského 4, 679 04 Adamov

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Z4dam, aby byl/a mij syn / moje dcera v souladu s § 36 zakona &. 561/2004 Sb.
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon) ptijat/a od 1. 9. 2011 k zékladnimu vzdélavani do Zakladni
Skoly a matetské Skoly Adamov, piispévkové organizace.

1. Dité

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa prechodného pobytu

2. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa prechodného pobytu

Telefon

E-mail

3. Reditel §koly:

Jméno a piijmeni Mgr. Jana Burianova
Nazev Skoly Zékladni Skola a matefska Skola Adamov,

piispévkova organizace

Dité MA/ NEMA trvaly pobyt ve $kolském obvodu (§178, odst. 2 zak. ¢&.
561/2004 S.), ve kterém ma sidlo vySe uvedena zakladni Skola.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a o tom,, ze touto mou zadosti
je ve smyslu § 44, odst. 1 zak. ¢. 500/2004 Sb., spravni tad, ve znéni pozdéjsich

predpisil ( dale jen:* spravni fad*) zahajeno spravni fizeni v predmétné véci.

V Adamoveé dne 19. 1. 2011

tel: 516 446 381 1CO: 657 659 07

e-mail: zsadamov(@adamov.cz, C.a.: 1360977389/0800
web: www.adamov.cz/zsadamov


mailto:zsadamov@bknet.cz

Zakladni skola a materska skola Adamov, prispevkova organizace
Komenského 4, 679 04 Adamov

podpis zakonnych zastupct ditéte

PROHLASENiI ZAKONNEHO ZASTUPCE:

1. Potvrzuji spravnost tdaji a davam sviij souhlas Zakladni skole a matetské Skole Adamov,
ptispévkové organizaci, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé tdaje
vcetné rodného cCisla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o
ochrané¢ osobnich udajii v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a
rodnych ¢islech v platném znéni.

2. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢.
561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni
Skoly, urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejiovani tdaji
Jméno a pfijmeni) a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, vcetné
internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem skoly.

2. Déle davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socialné
patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb.

3. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pfitomnosti nadvykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi.

3.Souhlas poskytuji na celé¢ obdobi $kolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

4. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, kterd bez zdkonem stanovenych piipadl nesmi tyto
osobni a citlivé osobni tidaje poskytnout dal§im osobam a ufadiim. Byl jsem poucen o pravech
podle zékona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez
udéni davodi.

V Adamovédne ................

Jméno a prijmeni ditéte

Jméno a prijmeni zikonného zastupce

tel: 516 446 381 1CO: 657 659 07

e-mail: zsadamov(@adamov.cz, C.a.: 1360977389/0800
web: www.adamov.cz/zsadamov
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