Zékladni skola a matetska Skola Dolany, okres Klatovy, ptispévkova organizace
Dolany 34 tel.: 376312090
339 01 Klatovy skola@skoladolany.cz

Z.adost o prijeti k zakladnimu vzdélavani

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona €. 561/2004 Sb. o ptredskolnim, zdkladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdé€jsich predpist
prihlasuji k zapisu k povinné $kolni dochazce do Zakladni skoly Dolany s nastupem od
S.r. 2025/2026:

JMENO dit€te ... ..o .datum narozeni ...................

MISTO trVal€ho PODYIUL ..ot

Udaje o zédkonnych zastupcich :

Otec
JMENO @ PIIJIMENI . ..eeti et

Misto trvalého pobytu.........coovviiiiiiii i telefon............ooeveiiiinnins
Dorucovaci adresa (pokud je odlisnd od tr. pobytu)...............c.ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiann,

Matka
JMENO @ PIIJIMENI ...\ttt et

Misto trvalého poObYtU........oviiiiiii i telefon...................eels
Dorucovaci adresa (pokud je odlisSna od tr. pobytu)................ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Byl(a) jsem informovan(a) o moZnosti odkladu povinné skolni dochazky.
Zakonni zastupci ditéte (zdka) se dohodli, Ze zalezitosti spojené s pfijetim k zdkladnimu
vzdélavani (ptestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochézky aj.) bude vytizovat

zakonny zastupce (JMENO a PIIJMENT)iuereeurerereenresersssrossssssssosssssssssesssssssssnsssssssnnss

MALIOVA AATESA. . .ottt e e

Davam sviij souhlas zékladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679. Dale davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socidlné patologickych
jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a
obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani ptitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li davodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zikona
V platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pofadani mimoskolnich akei $koly,
pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vySetieni, zvefejiiovani udaju a
fotografii mého ditéte v propagaénich materialech Skoly, v€etné internetovych stranek $koly a pro jiné ucely souvisejici
s béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem pouden o pravech podle zdkona &.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tdaju.



