§ _ ZADOST o
O PRESTUP ZAKA Z JINE ZAKLADNI SKOLY

Zadam o prestup naseho ditéte z jiné zakladni $koly do zakladni $koly, jejiZz ginnost vykonava:

Zakladni $kola, Cerveny Kostelec, Lhota, Bratfi Capk( 138, okres Nachod

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doruceni:

Telefonni &islo*: e-mailova adresa*:

ID*:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Ze zakladni Skoly (nazev a adresa puvodni skoly):

Do zakladni Skoly: Zakladni skola, Cerveny Kostelec, Lhota, Bratri Capkﬂ 138, okres Nachod

Ve skolnim roce do roCniku od (datum nastupu)

Davam svi{j souhlas zakladni Skole k tomu, aby pro ucely pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje
mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni a Evropského nafizeni
ke GDPR.

\% dne Podpis zakonného zastupce:

Datum doruceni:

(vyplni 8kola) Registracni Cislo:

Pocet listu: Pocet pfiloh:

(napft. doporudeni Skolského poradenského zafizeni, odborného Iékafe nebo klinického psychologa)

* Nepovinny udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro Ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou
a zakonnym zastupcem v dobé pfijimaciho fizeni.




