ZS Chodov, Nejdecka 254, okres Sokolov, pfispévkova organizace
Nejdecka 254, 357 35 Chodov

ZADOST O PRIJETI ditéte k predskolnimu vzd&lavani v pFipravné tFidé

Registracni Cislo pfidélené pro ucely oznameni rozhodnuti o prijeti x neprijeti

Zadam o prijeti svého syna/své dcery k pfedskolnimu vzdélavani v pfipravné tfidé pfi ZS Chodov, Nejdecka
254, okres Sokolov, prispévkové organizaci pro Skolni rok 202_/202_.

1. Udaje o prijimaném ditéti:

JMEN0 a PR MENT AitBEe: ...
Datum narozeni: ............coooiiiiiiiis ROANE CislO:. ..o
Misto narozeni: ..o Statni prisluSnost:.... ...
BydliStE, VEEING PSC: ...t
Zdravotni pojistovna: ...........ocii

Ditéti JE x NENI diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postizeni, zavazné vady feci, zavazné vyvojové poruchy chovani, soubé&zné postizeni vice vadami nebo

autismus.
Rodice Ziji ve spole¢né domacnosti s ditétem: ANO x NE  Dité je ve stfidavé péci (zakrouzkujte): ANO x NE

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dUleZIté: ........ ...t

2. Udaje o zakonnych zastupcich, popt. 0 osobg, ktera je opravnéna Ggastnika Fizeni (dit€) v pfijimacim Fizeni zastupovat::

Zakonny zastupce/matka:

JMéno, prijmeni: ... ..o Telefon:........coooiiii

[0 | 13 C= PP
Zakonny zastupce/otec:

JMENO, PIIMENI: .. Telefon: ...,
0 =] (=

Adresa pro doruovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

NejblizSi kontaktni osoba ditéte: OTEC x MATKA

Prilohy:
Doporugeni SPZ k pFijeti do pFipravné tFidy:

Odklad Skolni dochazky




ZS Chodov, Nejdecka 254, okres Sokolov, pfispévkova organizace
Nejdecka 254, 357 35 Chodov

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svdj souhlas ZS Chodov, Nejdeckd 254, okres Sokolov,
prispévkové organizaci k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gdaje a osobni citlivé udaje véetné
rodného ¢isla mého ditéte ve smyslu nafizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na ochranu
osobnich udajll, a zakona €. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych Cislech v platném znéni.

Svj souhlas poskytuji pro Gc€ely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, Skoly v pfirodg,
lyzafské a plavecké vycviky, mimoskolni akce Skoly jako Skolni vylety, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové
pojisténi zaku a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem Skoly.

Zaroven souhlasim se zverejiovanim fotografickych materialGi z akci Skoly na webovych strankach skoly, na
kterych mlze byt i moje dité.

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. Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, ktera bez
zakonem stanovenych pfipadl nesmi tyto osobni a citlivé osobni Udaje poskytnout dal§im osobam a uradim.

Byl/a jsem poucen/a o pravech podle nafizeni EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nafizeni na ochranu
osobnich udajl, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani dtvodu.

VChodovédne ........ccooviiiiiiiiiinnnnn,

Zakonny zastupce Jméno a pfijmeni Podpis

Matka

Otec

Osoba, ktera zastupuje dité na
zakladé rozhodnuti soudu




