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Dolni Roven, okres Pardubice

Dolni Roven 200
Ijsé 53371
Ceska republika

Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani

Na zdkladé § 49 odst. 1 zdkona 561/2004 Sb. zadam o prijeti ditéte k plnéni zakladniho vzdélavani od

dNE o Voo ro¢niku Masarykovy zakladni skoly Dolni Roven, okres Pardubice.

Adresa Skoly, ze které dit€ 0dChAzi: .........ooeiiiiiiee e e e e e e anraaee s

Dité:
JMENO0 @ PFJMENI: cvveeiiiiiee e Datum NArozeni: ....cccceoceceveveneesee et

Misto Narozeni: .....ccccceeeveeccieeeeee i, BY ISt oo

Zakonny zastupce ditéte:

JMENO0 @ PFJMENI: cvveeiiiee e Telefon: ..o
1Y | 113 =PSRRI
Kontaktni adresa (je-li 0dliSNa 0d bydliStE): ....ccueeiiiiiie e

Zakonny zastupce ma datovou schranku: ano x ne

Davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé idaje mého
ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udajl v platném znéni. Dale davam
Skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevl pracovat
psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych
sluZzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li ddvodné podezieni z poZiti navykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

SvUj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, poradani
mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych
vysetfeni, zvefejiiovani udajl a fotografii ¢i obrazového zaznamu mého ditéte v propagacnich materialech skoly,
v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s b&Znym 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. Dale souhlasim s pouZitim kamerového systému ve Skole a naslednou
72 hodinovou archivaci zaznamu pred vymazem. Zaznamy slouZi pouze skole ke zvysSeni bezpecénosti Zaku a
nebudou poskytovany dal$im osobam. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ..ottt ettt st e er s e e eae st eae s
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