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Poznamka: bude 74dano o odklad $kolni dochazky [0 ANO — [ NE
jméno a prijmeni datum, misto a okres narozeni
Dité
rodné Cislo zdravotni pojistovna + kod statni obCanstvi
adresa trvalého bydlisté PsC
adresa bydlisté (pro dorucovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté) PsC
Navstévovalo dité matefskou $kolu: 0 ANO - I NE | Spadova kola (dle trvalého bydlisté):
Bude dité navstévovat skolni druzinu: O ANO - O NE

Dité je:

[ pravak O levak O pouZiva obé ruce stejné

Nazev a adresa materské skoly, kterou navstévuje:

Nastupuje dité do skoly v fddném terminu:

O ANO - OO NE O ANO - OO NE

Zak. zastupci budou Zadat odklad skolni dochazky:

Zakonni zastupci ditéte Zadali o odklad Skolni dochazky

pro skolni rok:

adresa skoly, kde bylo o odklad zadano:

adresa zafrizeni, které doporucilo odklad:

ZAKONNI ZASTUPCI
jméno a pfijmeni, titul
MATKA
adresa trvalého bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém ditéte) PsC
adresa bydlisté (pro dorucovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté) PsC
telefon e-mail, datova schranka
jméno a pfijmeni, titul
OTEC
adresa trvalého bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém ditéte) PsC
adresa bydlisté (pro dorucovani pisemnosti, pokud se lisi od trvalého bydlisté) e

telefon

e-mail, datova schranka




SOUROZENCI

jméno pfijmeni datum narozeni adresa gkoly (25/MS) t¥ida
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PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU

Prohlaseni zdkonnych zastupcl o zdravotnim stavu ditéte (vada fedi, zraku, sluchu, alergie, epilepsie, diabetes, srdecni
vada, poruchy, dietni omezeni, LMD apod.), omezeni (pfi télesné vychové, vyletech apod.):

Zvlastni schopnosti, které dité projevilo pred vstupem do skoly (napt. ¢teni, umélecké sklony, matematické vlohy), které
je mozné pfi vzdélavani zohlednit:

Dalsi udaje o ditéti, potfebnych pro tucely nastaveni vhodnych podptirnych opatieni pro budouciho Zaka skoly:

(Dle & 16 skolského zdkona - Udaje o mimoradném nadani, udaje o podplrnych opatfenich poskytovanych ditéti Skolou
v souladu s § 16 Skolského zdkona a o zavérech vysSetfeni uvedenych v doporuceni skolského poradenského zatizeni,
Udaji o zdravotni zpUsobilosti ditéte ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na pribéh
vzdélavani).

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davdm zdkladni skole svij souhlas k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27.dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udaji a o volném
pohybu téchto udaji (GDPR). Ddle ddvam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné
patologickych jevi(i pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb,
socidlnich a obdobnych sluZeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovdni pfitomnosti ndvykovych Idtek v organismu
mého ditéte, existuje-li diivodné podezreni z poZiti ndvykové Idtky a moZného ohroZeni jeho zdravi.

Svdj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zdkona
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni, pofaddni mimoskolnich akci Skoly,
prijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojisténi Zdkid, provedeni psychologickych vysetreni, zverejriovdni udaji
a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici
s béZnym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o prdvech v souladu
narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich
udaju a o volném pohybu téchto udaja.

Dale prohlasuji, Ze vSechny uvedené tdaje jsou pravdivé a Uplné. Pfipadné zmény, zejména zmény tykajici se
zdravotniho stavu mého ditéte, bezodkladné doplnim.

datum podpisy zakonnych zastupcl

vvs v

Nevypliiujte, ovéFi Skola podle Vami doloZzeného rodného listu ditéte a obéanského prikazu zdkonného zastupce:

Udaje byly ovéteny podle OP a rodného listu dne: ........cccoeeuu..... Podpis oveérujiciho: .......cccvevecceecncrecneee




