Adresdt: ZS Novy Hrozenkov, okres Vsetin
Novy Hrozenkov 437
756 04 Novy Hrozenkov

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zdleZitosti spojené s prijetim k zakladnimu vzdélavani bude
vyFizovat zakonny zdstupce:

Jméno a prijmeni zdkonného zdstupce:

Misto trvalého bydlisté:

Telefon:

E-mail: Datovad schrdnka:

Adresa pro dorucovdni (v pripadé, Ze je jind neZ adresa trvalého bydlisté):

Zadost
Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim,
vys$sim odborném a jiném vzdéldvani (Skolsky zdkon)

Zadam o prijeti k zakladnimu vzdélavani

Jméno ditéte: datum narozeni:

ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni. Ddle ddvdm Skole svij
souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socidlné patologickych jevii pracovat psycholog, specidlni pedagog
a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho
testovdni pritomnosti ndvykovych Ildtek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poZiti ndvykové Ildtky 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 vysetireni, pordddni mimoskolnich akci skoly,
prijimaci rizeni na stredni skoly, urazové pojisteni Zakd, provedeni psychologickych vysSetreni, zverejriovdni udaji 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 dochdzky mého ditéte na této skole a na zadkonem stanovenou dobu, po
kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o prdvech podle zdkona ¢. 101/2000 Sbh.

Byl/a jsem poucen/a o moznosti odkladu skolni dochdzky, pfevzal/a jsem registracni Cislo, desatero pro rodice, byl/a

jsem informovdna o zplsobech rozvoje ditéte do doby ndstupu do 1. tfidy, moZnostech spoluprdce se skolskym poradenskym
zarizenim a systému podplrnych opatreni.

4 dne:

Podpis zdkonného zdstupce:




