Zdkladni Skola a Matei'skd Skola Nové Sedlo, okres Louny

prispévkovd organizace
Hlavni 6, Nové Sedlo, 438 01 Zatec
tel. 415 240 340, e-mail: skola@zsms-novesedlo.cz

Zadatel (zak. zastupce nezl.zaka):

Adresa trvalého bydlisté dle OP:

Adresa pro dorucovani:

ZAdost o piestup Zaka zakladni $koly

Zakladni skole a Matefské Skole Nové Sedlo, okres Louny piispévkové organizaci, Hlavni 6 Nové Sedlo, 438 01
Zatec

Zadam o prestup mého ditéte podle ustanoveni §49, odstavce 1, §165 odst. 2 pism. e) zakona &. 561/2004 Sb. o

predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$s§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon) na vasi Skolu, a to ke
dni do __ roc¢niku, rok skolni dochazky

Jméno zaka: Datum narozeni:

Rodné ¢éislo: Trvalé bydlisté:

Doposud je zakem Skoly (pfesna adresa):

Ro¢nik: Rok skolni dochazky:

Zakonni zastupci ditéte/zaka se dohodli, ze zalezitosti spojené s piijetim k zakladnimu vzd€lavani (prestupu do
jiné zakladni Skoly, s odkladem $kolni dochazky aj.) bude vytizovat zakonny zastupce (jméno a piijmeni):

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni iidaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni a ve smyslu Evropského
natizeni ke GDPR. Déle davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevil pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim
S moznosti orienta¢niho testovani ptitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové
latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zdkona, v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, pofadani mimoskolnich akei $koly, pfijimaci fizeni na stfedni $koly,
urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetieni, zvefejinovani udaji a fotografii mého ditéte v propagacnim materialech skoly,
véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem S$koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky
mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o
pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského natizeni GDPR.

Vzdavam se prava na odvolani proti rozhodnuti feditele Skoly o pfestupu.

V Novém Sedledne ......................

Podpisy zakonnych zastupci:

Matka: jméno a prijmeni ..........cocoeviiiiiiiiiiiii POAPIS. c.einiiiii

Otec: jméno a prijmeni ..........cooeeviiiiiiiiiniiiininen.. POAPIS «.veiii



