‘ # Zakladni §kola a Matefska skola Kyjovice,
ZA KLADN,I prispévkova organizace
MATERSKA 747 68 Kyjovice 101

SKOLAKYJOVICE IC 750 27 259
e-mail: reditelka@zs-ms-kyjovice.cz, tel: 734310092

ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Adresa pro doruceni:

Telefon:

E-mail:

ZADOST ZAKONNYCH ZASTUPCU O PRIJETI DITETE
K ZAKLADNIMU VZDELAVANI od §kolniho roku 2023/2024

podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zadkladnim, stifednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist,
Zadam o prijeti k zakladnimu vzdélavani na Zakladni Skole a Mateiské Skole Kyjovice, prispévkova organizace

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

Zakonni zastupci ditéte (zaka) se dohodli, Ze zalezitosti spojené s piijetim k zakladnimu vzdélavani bude
vyfizovat zakonny zastupce:

Jméno a piijmeni

zakonného zastupce:

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a jsem si védom/a disledkt, které by z umyslné uvedenych
nepravdivych tdaju plynuly.

Byl/a jsem poucen/a 0 moZnosti odkladu Skolni dochazky (webové stranky Skoly).

V Kyjovicich dne 2023

Podpis zakonného zéastupce
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Zakladni $kola a Matefska Skola Kyjovice,

ZA KLAV D N,I prispévkova organizace
MATERSKA 747 68 Kyjovice 101
SKOLAKYJOVICE 1C 750 27 259

e-mail: reditelka@zs-ms-kyjovice.cz, tel: 734310092

Udaje dle § 28, odst. 2 pism. i) zdkona &. 561/2004 Sb. (§kolsky zakon)

OTEC

MATKA

Jméno, piijmeni, titul

Jméno, piijmeni, titul

Adresa trvalého pobytu

Adresa trvalého pobytu

Telefonni kontakt

Telefonni kontakt

Emailova adresa

Emailova adresa

Dalsi udaje tykajici se ditéte:

Zdravotni pojistovna: Narodnost ditéte:
Skolni druzina: *) ANO NE Skolni stravovdni: — *) ANO NE
Navstéva MS: ANO NE Pocet sourozencii:

Adresa navstévované MS:

*) V dobé zapisu nezavazné.

Udaje dle § 22, odst. 3) zakona & 561/2004 Sb. (§kolsky zikon).

Udaje o zdravotni zpiisobilosti ditéte ke vzdélavani a
pripadnych zdravotnich obtiZich, které by mohly mit viiv
na vzdélavani (mizete resit formou prilohy k Zadosti).

Davam sviij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zdakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajit v platném znéni. Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby
s mym ditétem mohl v ramci prevence rizikového chovani pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek
v organismu mého ditéte, existuje-li ditvodné podezreni z poziti navykove latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro uicely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zdkona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni, poradani mimoskolnich akci skoly, prijimaci Fizeni na stiedni
skoly, urazové pojisteni zakii, provedeni psychologickych vysSetieni, zverejiiovani udajii a fotografii meho ditete v propagacnich
materialech Skoly, vcetné webovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na
neomezené obdobi a na zdakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl/a jsem poucen/a
o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Jsem si vedom/a, ze mam pravo na vymaz udaju, pokud jiz nejsou potrebné pro piivodni ucely, na odvolani souhlasu, pri namitkach
proti zpracovani, pri protipravnim zpracovani, pokud neni poskytnut souhlas se zpracovanim, pokud je povinnost vymazu ddana
pravni povinnosti.

Vymaz se provadi na zakladeé pisemné zadosti a provadi se u udajii, k jejichz zpracovani byl poskytnut informovany souhlas, vymaz
nelze provést u zakonného zpracovani osobnich udajii.

Podpisem stvrzuji spravnost udaji a prohlasuji, ze zadost o pfijeti k zakladnimu vzdélavani byla projednana obéma zadkonnymi
zastupci, kteti vyslovuji sviij souhlas se $kolni dochazkou do ZS a MS Kyjovice, pfispévkova organizace a podepisuji tuto zadost.

V Kyjovicichdne...............coovviiiiieneenen.

Podpis zakonného zastupce ditéte *

*) Zidost podepisuji zdkonni zdstupci p¥i piedani $ddosti ve $kole nebo je jejich podpis itiedné ovéieny.
272


mailto:reditelka@zs-ms-kyjovice.cz

