Zakladni skola s rozsirenou vyukou télesné vychovy

Teplice, Maxe Svabinského 1743
& 417 539 809 417 539 809 e-mail: info@svabinka.cz

Zadatel (zakonni zastupci):

Matka:

Jméno a prijemniz.........coeiriiniiiii e datum narozeni:........................
BydliSte:. ..o Telie e
Otec:

Jméno a prijemniz.........coviriiiiiii e datum narozeni:........................
BydliSte:. ..o Tel

Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

prihlasuji k zapisu k povinné skolni dochazce a Zadam o p¥ijeti syna/dcery k povinné
Skolni dochazce do 1. tFidy na Zakladni Skole s RVTYV Teplice, Maxe Svabinského 1743
ve $kolnim roce 20_ /20

jméno ditéte datum narozeni

misto pobytu

Souhlasime s provedenim zapisu do 1. tfidy u nasi dcery (naSeho syna).

Byl jsem poucen o moZnosti odkladu S§kolni dochazky.

Zakonni zastupci ditéte (zadka) se dohodli, Ze zalezitosti spojené s piijetim k zdkladnimu
vzdelavani (prestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude vyfizovat
zékonny zastupce (jméno a piijmeni):

Datova schranka: ano — ne

Davam svij souhlas zdkladni Skole k tomu, aby pro Ucely pfijimaciho fizeni zpracovavala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji v platném znéni a Evropského natizeni ke GDPR.
Sviyj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zédkona €.
561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetieni, 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. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského natizeni
ke GDPR.

Teplice dne

Podpis zZAkonného ZASTUPCE: .....vvviiiiiiii e



