ZADOST ZAKONNYCH ZASTUPCU
O PRIJETi K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Zadame o pfijeti naseho ditéte k zakladnimu vzdélavani od Skolniho roku 2024/2025 do zakladni Skoly,
jejiz Cinnost vykonava:

Zakladni Skola a Materska sSkola T. G. Masaryka Bilovec, Ostravska 658/28, pfispévkova organizace

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Misto trvalého pobytu:

Telefonni dislo*: e-mailova adresa*:

Podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5 zakona €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), pfihlasuji k zapisu k povinné Skolni dochazce na zakladni
Skole:

Zakladni Skola a Materska skola T. G. Masaryka Bilovec, Ostravska 658/28, prispévkova organizace

Jméno a pfijmeni ditéte:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Byl jsem poucen o moznosti odkladu Skolni dochazky.
Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zalezitosti spojené s pfijetim k zakladnimu vzdélavani bude vyfizovat
zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Potvrzuji spravnost zapsanych Udaji a davam sv(j souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
Udaje a osobni citlivé Gdaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich udaja
v platném znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. Dale ddvam skole sv(j souhlas k tomu, aby s mym ditétem
mohl v rdmci prevence socialné patologickych jevl pracovat psycholog, speciadlni pedagog a dalsi odborni pracovnici

z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani
pfitomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poZiti navykové latky a mozného
ohroZeni jeho zdravi. Svij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace $koly 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 zak(, provedeni psychologickych vysetieni,
zverejiovani Udajl a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly, véetné 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 zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.

V Bilovci Podpis zakonného zastupce:

Registracni Cislo

Datum doruceni**: o h ey
(uvedeno na zapisnim listu) :

Pocet listl: Pocet pfiloh:

(napf. doporuceni Skolského poradenského zafizeni, odborného lékare nebo klinického psychologa), pfip. dalSi s ohledem
na individualni pfipad — soudni rozhodnuti apod.

* nepovinny udaj; vhodné do zadosti uvést s ohledem na pruznost spravniho fizeni
** vyplni Skola



