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

ZADOST O PRIJETI k zakladnimu vzdélavani /1. roénik RVP zV/

Registracni ¢islo pridélené pro dcely oznameni rozhodnuti o pfijeti x nepfijeti

Zadam o prijeti svého syna/své dcery k povinné $kolni dochazce do ZS Chodov, Nejdecka 254, okres

Sokolov, prispévkové organizace ve Skolnim roce 202_/202_.

1. Udaje o piijimaném ditéti:

JMENO0 @ PH M ENT Al . ..o e
Datum narozeni: ...........ooooviiiiiiiiii ROdNé Cislo:....oeoiii
Misto narozeni: ...........ccoiiiiiiiiii Statni prisluSNOSt:... ...
BydIiStE, VEEING PSC: i
Zdravotni pojistovna: ...

Navstéva SD (zakrouzkuijte): ANO x NE

Rodi¢e zadaji odklad $kolni dochazky ditéte (zakrouzkuijte): ANO x NE x ZVAZUJEME

Zdravotni stav ditéte (zrak, sluch, vada feci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni

= o ) P
Dité je v pécCi pedagogicko-psychologické porady nebo specialniho centra: ANO x NE

Pokud ano uvedte dUvody tEE0 PEEE: ... ...t
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 dUlEZItE: ...........oiiiiiiii

2. Udaje o zakonnych zastupcich:

Zakonny zastupce/matka: e-mail: ..o

JMENO, PIIMENI: L. Telefon: ...,
0 =] (= P
Zakonny zastupce/otec: €-Mall: ..o

JMEéno, prijmeni: ... Telefon:....cooooiiiii .
2o 113 O

Nejbliz§i kontaktni osoba ditéte: OTEC x MATKA




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

Souhlasim s podanim zadosti o pfijeti mého vySe uvedeného ditéte k povinné Skolni dochazce do Zakladni Skoly
Chodov, Nejdecka 254, okres Sokolov, pfispévkové organizace.

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdaji a davam svij souhlas ZS Chodov, Nejdeckd 254, okres Sokolov,
prispévkové organizaci k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gdaje a osobni citlivé udaje véetné
rodného Cisla 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.

SvUj 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 zakl a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem $koly.

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

Souhlasim s moznosti orientaniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li
davodné podezreni z poziti navykoveé latky a mozného ohrozZeni jeho zdravi.

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 $kole, 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.

Byl/a jsem poucéen/a o moznostech odkladu povinné Skolni dochazky.

V pfipadé, ze budu zadat o odklad povinné Skolni dochazky a spravni fizeni bude nutno pferusit do doby, nez
ziskam potfebna doporucujici vyjadfeni a poté ukoncit spravni fizeni, vzdavam se ve smyslu § 72 zakona
500/2004 Sb., o spravnim fizeni v platném znéni, naroku na doruc€eni pisemného vyhotoveni usneseni o pferuseni
fizeni a informaci o ukonCeni pferuseni fizeni.

VChodovédne ........coooviiiiiiiiiinnnnn,

Zakonny zastupce Jméno a pfijmeni Podpis

Matka

Otec

Osoba, ktera zastupuje dité na
zakladé rozhodnuti soudu




