B ﬂ Zakladni Skola Louny | &einizazs, - ™
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Skolni 2426
440 01 Louny

ZADOST O PRIJETI DITETE DO PRiIPRAVNE TRIDY

1. Osobni udaje ditéte:
Pfijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni: .....cceevveeeennennnennen. MISTO NAIOZENI: ceunieniiniiieiieiee e e e eanas
Rodné Cislo:...ccceuurenrennennnnnne.

Zdravotni pojiStovna: ......cceeeveeviiiieeiiieeeenenn. Narodnost: .....cccceevvinvenennnnn.n.

Statni prislusnost:.....c.cccuvenneen.

Bydlisté zaka:

2. Zakonni zastupci zaka:

PFijmeni a jméno otce:

Telefon: ovvveiiiiiiiiiiieiieenns = 0 = T
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3. Dalsi udaje:

Adresa MS:

Zajem o Skolni druzinu: ano - ne Zajem o Skolni stravovani: ano - ne

*Nehodici se Skrtnéte

Zavazné zdravotni problémy:

Prilohy:
Rozhodnuti o odkladu povinné skolni dochazky zakladni Skoly, ve které byl u zapisu:
ANO x NE x dolozi do 30. 6.

Doporuéeni $kolského poradenského zafizeni (zpravidla souéasti Doporuéeni o odkladu PSD)

Souhlas se zpracovanim osobnich tdaja ditéte

Davam svilj souhlas ZS Louny, Skolni 2426 k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni a citlivé tdaje véetné rodného &isla mého
ditéte ve smyslu v8ech ustanoveni zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané& osobnich Gdajd v platném znéni a zédkona ¢. 133/2000 Sb. o
evidenci obyvatel a rodnych ¢&islech v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro Uc¢ely vedeni povinné dokumentace $koly podle
zédkona €. 561/2004 Sb., Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, pro
mimoskolni akce jako jsou $kolni vylety, Skoly v pfirodé, lyzaiské kurzy, pfijimaci fizeni na stiedni Skoly, Urazové pojisténi zakl a
pro jiné ucely souvisejici s béZnym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi pfedskolni popf. $kolni dochdzky mého ditéte
do této Skoly a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze
uvedené Skole, kterd bez zakonem stanovenych pfipadd nesmityto osobni a citlivé Gdaje poskytnout dal§im osobam a tfadl

podpis zdkon. zastupce ditéte
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