@ 2. Zakladni skola
Jirdskova 617 Hovovice

ZADOST O PRIJETI

Zadatel (zak. zastupce)

JMENO a prijmeni Matky: ...
Misto trvalého pobytu: ... ... tel:
JMENO @ PIIJMENT OICE: ...
Misto trvalého pobytu: ... ... tel: o

Adresa Pro dOrUCOVANT: ... . et e e e nens

Podle ustanoveni §36, odstavce 4 a 5 zakona €. 561/2004 Sb. o pfedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$8im odborném a jiném vzdélavani (8kolsky zakon) pfihlasuiji

k zapisu k povinné skolni dochazce na 2. Zakladni Skole Jiraskova 617, Hofovice
Skolni rok 2026/2027 — 1. ro¢nik

Dité

JMENOo a prijmeni ditete: ...
Datum narozeni: .........c.cocoviiiiinnnnn Misto narozeni: ...........coooiiiiiiiii
Misto trval€ho PODYIU: ...

Zakonni zastupci ditéte Zaka se dohodli, Ze zalezitosti spojené s pfijetim k zakladnimu
vzdélavani (pfestupu do jiné Skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude vyfizovat
zakonny zastupce (jméno a pfijmeni):

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju 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 ochrané
osobnich Udaja v platném znéni. Dale davam $kole svUj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence
socialné patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientaniho testovani pfitomnosti
navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezreni z poziti navykové latky a mozného
ohrozeni jeho zdravi.

Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona €. 561/2004 Sb., Skolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, pofadani
mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych
vySetfeni, zvefejiiovani udaja a fotografii mého ditéte v propagaénim materialech Skoly, v€etné internetovych stranek
Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého
ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.
Byl jsem poucen o pravech podle zakona €. 101/2000 Sb.

2. Zakladni $kola Jiraskova 617, Hofovice
Jiraskova 617/6, 268 01 Horovice, IC: 47515597
tel.: +420 735 115 282 / www.2zshorovice.cz / info@2zshorovice.cz


http://www.2zshorovice.cz
mailto:info@2zshorovice.cz

= 2. Zakladni skola
@ Jirdskova 617 Hovovice

ZVLASTNI NALEZITOSTI ZADOSTI

NesSestilety: ANO — NE
Navstévoval MS: ANO — NE
Skolsky nezraly: ANO — NE

Budu Zadat o odklad Sk. dochazky: ANO — NE

Udaje o pfedchozim vzdélavani zaka (uvedte MS, ZS):

ZAravotni StaV, O iZe: ... .
Jedna se o dité s SVP (specialnimi vzdélavacimi potfebami),
se zdravotnim postizenim: ANO — NE

Pokud ano, bylo dité jiz diagnostikovano:
Nazev poradensk€no zaFizeni: ... ..o

Cestné prohlasuiji,

Ze vySe uvedené udaje jsou pravdive a Ze jsem uvedl/a vSechny informace tykajici
se vzdélavani mého ditéte. Jsem si plné védom/a, Ze neupliné informace mohou vést
ke komplikacim vlastniho vzdélavani.

V Hofovicichdne: ........................ Podpis zak. zastupce: ..........ccoiiiiiiiiiiin,

P OZNAMIKY . .o e

Podaci razitko:
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