Zakladni Skola a mateka Skola Adamov/{spevkova organizace
Komenského 4, 679 04 Adamov

ZADOST O NASTUP POVINNE SKOLNI DOCHAZKY
ZAK - CIZINEC

Zadam, aby byl/a fj syn / moje dcera v souladu s § 46 , zakarg61/2004
Sh.ods o fedskolnim, zakladnim,igdnim, vy$Sim odborném a jiném
vzklavani (Skolsky zakon)ipat/a od 6 k zakladnimu ravani do
Zakladni Skoly a mateké Skoly Adamov, ipspevkové organizace.

1. Dité
Jméno a fijmeni
Datum narozeni
Adresa trvalého pobytu
Adresa pechodného pobytu

2. Zakonny zastupce diéte:
Jméno a fijmeni
Datum narozeni
Adresa trvalého pobytu
Adresa pechodného pobytu
Telefon
E-mail

3. Reditel 3koly:

Jméno a fjmeni Mgr. Jana Burianova
Nazev Skoly Zakladni Skola a medka Skola Adamov,
piispévkova organizace

Prilohy zadosti:
1 Z&dost zakonnych zastupditste
2. Povoleni k pobytu zaka na Gzetské republiky

Poznamka:

Zak pati do kategorie cizini

. cizinec zetetiho statu, rezident dlouhodbpobyvajici v EU

. cizinec zefittiho statu pobyvajici ¢R prechodri nebo trvale

. Ccizinec zeittiho statu, Zadatel o &dni azylu

. Cizinec zeittiho statu, azylant

. cizinec zeittiho statu, Zadatel o poskytnuticdené ochrany nebo pozivajicicdsné ochrany

b wWNE

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a pen/a o tom,, Ze touto mou Zadosti je ve smyslu §
44, odst. 1 zakt. 500/2004 Sb., spraviad, ve zini pozajSich gedpidi ( dale jen:* spravni
fad"“) zahajeno spraviiizeni v rednetné \&ci.

V Adamow dne

podpis zakonnych zastumtitte

tel: 515 531 196 ICO: 657 659 07
e-mail: zsadamov@adamov.cz, C.0.: 1360977389/0800
web: www.adamov.cz/zsadamov



Zakladni Skola a mateka Skola Adamov/{spevkova organizace
Komenského 4, 679 04 Adamov

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE:

1. Potvrzuji spravnost udaja davam s souhlas Zakladni Skole a me&gké Skole Adamov,
prispivkové organizaci, aby zpracovavala a evidovala osdilaje a osobni citlivé Udaje
véetrg rodnéhocisla mého déte ve smyslu vSech ustanoveni zaka@na01/2000 Sb. o
ochrarg osobnich uddj v platném zani a zakona. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a
rodnychg¢islech v platném zmi.

2. Swij souhlas poskytuji pro agly vedeni povinné dokumentace 3Skoly podle zakéna
561/2004 Sb., Skolského zakona, v platnégnignvedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysSéeni, pdadani mimoskolnich akci Skolyfipmaci fizeni na sedni
Skoly, urazoveé pojighi zaki, provedeni psychologickych vygeni, zvéejnovani Gdaj
(Jméno a fijmeni) a fotografii mého dite v propagénich materialech Skoly, cetrg
internetovych stranek Skoly a pro jin&ely souvisejici sd&nym chodem Skoly.

2. Dale davam Skole 8ysouhlas k tomu, aby s mym &&m mohl v ramci prevence sociéln
patologickych jeu pracovat psycholog, specialni pedagog a dalSirodipoacovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnychetiuz

3. Souhlasim s moznosti orietného testovani jfitomnosti navykovych latek v organismu
mého dikte, existuje-li dvodné podezni z poziti navykove latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi.

3.Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni docharkyo ditte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentackaba govinré archivuje.

4. Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, kter&Bkanem stanovenycltipadi nesmi tyto
osobni a citlivé osobni Udaje poskytnout dalSinbasoa adim. Byl jsem potien o pravech
podle zakon&. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento solkgdsoli odvolat a to i bez
udani divodu.

V Adamow dne

Jméno a Fijmeni ditéte

Jméno a Fijmeni zakonného zastupce

podpis zadkonnych zastumtitte

tel: 515 531 196 ICO: 657 659 07
e-mail: zsadamov@adamov.cz, C.0.: 1360977389/0800
web: www.adamov.cz/zsadamov
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