Dolni Roven 200
ljsé 533 71
Ceska republika

Skola: Masarykova zakladni $kola Dolni Rover, okres Pardubice
Reditelka $koly: Mgr. Jarmila Michélkova

Zadost o ptijeti ditéte do 1. ro¢niku ve $kolnim roce 2023/2024

Véc: Zadost o prijeti ditéte
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Zakonny zastupce ditéte:
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Telefon: e,
Podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,

vys$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisu,
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k zakladnimu vzdélavani v Masarykové zakladni Skole Dolni Roven, okres Pardubice

ve Skolnim roce 2023/2024.

Dalsi informace: (Udaje potiebné pro ucely nastaveni vhodnych podptrnych opatreni

pro budouciho zaka Skoly, o specidlnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zpUsobilosti
ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na prabéh vzdélavani; tyto dalsi
informace nemaji vliv na rozhodnuti feditele o prijeti/nepfijeti, s vyjimkou nespadového Zaka,
pokud by bylo zfejmé, Ze jeho pfijetim by byl porusen limit poctu zakl s pfiznanymi podpirnymi
opatfenimi dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.).
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Davam svj souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovévala a evidovala osobni Gdaje a osobni citlivé Gdaje
mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajl 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 sluzeb. Souhlasim s moZnosti orientaéniho testovani pfitomnosti navykovych latek
v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezreni z poziti ndvykové latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi.

Svuj souhlas poskytuji pro Géely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 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 zaku, provedeni psychologickych
vysetieni, zvefejiiovani Udaji a fotografii ¢i obrazového zaznamu 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 dochazky 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 sSkole ke
zvyseni bezpecnosti Zakd a nebudou poskytovany dalsim osobam. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona
¢. 101/2000 Sb.

Podpis zZAKkoNNEhO ZASTUPCE: ..........c.ocueeiieiieeecece e e e e e aer e
Zakonni zastupci ditéte (zaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k zdkladnimu vzdélavani
(pfestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochdzky aj.) bude vyfizovat zakonny zastupce:
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Zakonny zastupce ma datovou schranku: ANO x NE

ID datové schranky (v pfipadé uvedeni ANO): .......ooverieiereee ettt eeereeesaennes

Podpis ZAKONNERO ZASTUPCE: ........c.ooceericriceieerree e et e et e b e sresre e

Datum doruéeni: .....coveeeeccece e Registracni Cislo: .....ocvveeeeveeieeecece e,

Pocet liStU: cocveeeee e Pocet prilon: ..o

(napf. doporuceni Skolského poradenského =zafizeni, odborného I|ékafe nebo klinického
psychologa, pfip. dalsi s ohledem na individualni pfipad — soudni rozhodnuti apod.)



