Zakladni Skola a materska skola Adamov, prispévkova organizace

Komenského 4, 679 04 Adamov
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ZADOST
O PRIJETI DO SKOLY
Zadam o piijeti syna / deery do ......cceeeunennne. tridy

Zakladni Skoly a materské Skoly Adamov, prispévkové organizace.

Divod Zadosti :

Jméno a prijmeni Zika / Zakyné :

Misto narozeni :

Datum narozeni :

Rodné ¢islo :

Bydlisté (véetné PSC) :

Adresa pivodni Skoly :

Cizi jazyk :

Volitelny predmét :

Na ZS a MS Adamov nastoupi dne :

Zakonny zastupce

Jméno a prijmeni :

Datum narozeni :

Bydliité (véetné PSC) :

Telefon (domi, do zaméstnani,

mobil) :

E - mail:

V Adamoveé dne: ...,

Ptiloha €. 1. Kopie posledniho vysvédceni

Podpis zakonného zastupce

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE:

tel: 516 446 381

e-mail: zsadamov(@adamov.cz,
web: www.adamov.cz/zsadamov

ICO: 657 659 07

C.4.: 1360977389/0800



mailto:zsadamov@bknet.cz

Zakladni Skola a materska skola Adamov, prispévkova organizace
Komenského 4, 679 04 Adamov

1. Potvrzuji spravnost udaji a davam svij souhlas Zakladni Skole a matetské skole Adamov,
prispévkové organizaci, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje
véetné rodného c¢isla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o
ochran¢ 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, pofddani mimoSkolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stiedni
Skoly, urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejnovani udaji
Jméno a piijmeni) 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 jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

3. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-1i divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohroZeni jeho
zdravi.

3.Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zadkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

4. Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, kterd bez zakonem stanovenych ptipadii nesmi tyto
osobni a citlivé osobni daje poskytnout dalsim osobam a tfadiim. Byl jsem poucen o pravech
podle zékona €. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez
udani davodu.

V Adamovédne ................

Jméno a prijmeni ditéte

Jméno a prijmeni zakonného zastupce

podpis zékonnych zastupct ditéte

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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