e

2. Zakladni skola v, vee L
irdskova 617 Horovice Z ado St 0 prlJ etl

Zadatel (zak. zastupce)

jméno, prijmeni OtCe.........cevviiieiiiiii e mMatky......oooiii i
misto trvalého pobytu OtCe:... ..ot e tel: o
misto trvalého pobytu matky:...............ooo telie i

adresa Pro dOTUCOVANI: ........iit ittt et et e e e et e e e e e e e eaeeaneeanaees

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predSkolnim, zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon)

prihlasuji k zapisu k povinné Skolni dochazce na 2. Zakladni $kole Jiraskova 617,
Horovice, pro $kolni rok 2025/2026, do 1. ro¢niku

Jméno dit€te........ooviiiiiiii datum narozeni: .............coooiiiiiininnn,
MIStO NATOZENT: «..ooutit it e
Misto trvaleho PODYEU: ... e e s

Zakonni zastupci ditéte Zaka se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s piijetim k zakladnimu
vzdélavani (prestupu do jiné skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude vytizovat zdkonny
zastupce (jméno a prijmeni):

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje
a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji v platném
znéni. Dale davam Skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jeva
pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych
sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li
dvodné podezteni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zdkona
Vv platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly,
pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejnovani tdaji a
fotografii mého ditéte v propagacnim materialech skoly, véetné internetovych stranek $koly a pro jiné ucely souvisejici
s béznych chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochiazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona €.
101/2000 Shb.


../Rozhodnutí/Žádost%20o%20přijetí-1.třída.doc#_top#_top

Zvlastni nalezitosti Zadosti

nesestilety ANO - NE

navitévoval MS ANO — NE

Skolsky nezraly ANO - NE

budu zadat o odklad sk.dochazky ANO - NE

Udaje o piedchozim vzdélavani zaka (uved’te MS, ZS ) ..oovmniiieeiiie e
ZAravotnd StAV, OB IZE: . .uttti it

Jedna se o dité s SVP (specialnimi vzdelavacimi potiebami), se zdravotnim postizenim:

ANO - NE

Pokud ano, bylo dité jiz diagnostikovano:

Nazev poradenského ZaFiZeni: .........ooviiiiiiiii e

DIagnOzZa: ...

Cestné prohlasuji,

ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem uvedl/a viechny informace tykajici se
vzdélavani mého ditéte. Jsem si pln€ védom/a , Ze netiplné informace mohou vést ke
komplikacim vlastniho vzdélavani.

V Hotovicich dne 10. 4. 2025 Podpis zék.zastupce:.........ccooeiiiiiiinn..

Podaci razitko:
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