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Zakladni Skola a Matei‘'ska Skola Boleradice, okres Biteclav — prispévkova organizace
&.p. 57,691 12 Boleradice, IC: 70915351
ID datové schranky: 7ksmbqn, tel. 722 199 668, email: reditelka@boleradice.cz

Zadatel:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:
Matka: ..o
Datum narozeni: ..............coooeiiinin.e
Adresa trvalého bydlisté:

OB e
Datum narozeni: ...........oovviiiiieeieninnn.
Adresa trvalého bydliste:

Spravni organ, jemuz je zadost doru¢ovana:
Zakladni skola a Matetska skola Boleradice, okres Bfeclav — piispévkova organizace

Zadost

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

Zadam o prijeti svého ditéte k plnéni povinné $kolni dochazky
v Zakladni §kole a Mateiské $kole Boleradice

ve Skolnim roce: .....ovvvvvii

Jméno a prijmeni dit€te: ...t
Datum NArOZENI: ...ttt et
Trvale bydliSté: ... PSC: .o

Byl jsem poucen o moznosti odkladu Skolni dochazky. Zakonni zastupci ditéte (zaka,zakyng) se
dohodli, ze zalezitosti spojené s piijetim k zakladnimu vzdélavani (pfestupu do jiné zakladni Skoly, s
odkladem skolni dochéazky aj.) bude vyfizovat zdkonny zastupce (jméno a ptijmeni):

Davam svij souhlas zékladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajli v platném znéni. Déle davam skole sviij souhlas
k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi
odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho
testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezteni z poziti navykové latky a
mozného ohrozeni jeho zdravi. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona &.
561/2004 Sb., skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySsetfeni,
poradani mimoskolnich akci $koly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych
vySetieni, zvefejnovani udaji a fotografii mého ditéte v propaga¢nim materidlech skoly, véetné internetovych stranek skoly a
pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této
skole a na zékonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinng archivuje. Byl jsem poucen o pravech
podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

V Boleradicichdne ........................ Podpis zakonného zastupce: ......................
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