Zakladni Skola Labyrint Lhota s.r.o.
Komenského 135
747 92, Haj ve Slezsku - Lhota

ZAKLADNI SKOLA LHOTA

Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani

Udaje o ditéti:

Pfijmeni: Jméno:

Narozen(a): Misto: Okres:
Rodné &islo:

Statni pfislusnost: U cizinct Cislo cestovniho dokladu:
1. ob&an CR*

2. cizinec — ob&an EU* ;
3. cizinec s trvalym pobytem v CR*
4. cizinec s pfechodnym pobytem v CR*

Bydlisté trvalé: | PSC: Misto: Ulice, &.p.
(adresa pro
doruc€ovani)

Adresa pro PSC: Misto: Ulice, €.p.
dorucovani
(pokud je jina nez
trvalé bydliste)

Détsky lékar:

Matefska Skola (adresa):

Odklad skolni
dochazky: ano / ne* Dodate¢ny odklad: ano /ne*

Zadost o prijeti k plnéni povinné 8kolni dochazky pfed dosaZenim Sestého roku ditéte: ano / ne*

Udaje o zakonnych zastupcich:

OTEC

Pfijmeni a jméno (titul):

Bydlisté trvalé: PSC: Misto: Ulice, ¢€.p.

Adresa pro PSC: Misto: Ulice, ¢€.p.
doru€ovani
(pokud je jina nez
trvalé bydliétd)

Telefon: e-mail:

Zaméstnani:




Zakladni Skola Labyrint Lhota s.r.o.
Komenského 135
747 92, Haj ve Slezsku - Lhota

ZAKLADNI SKOLA LHOTA

MATKA

Pfijmeni a jméno (titul):

Bydlisté trvalé: | PSC: Misto: Ulice, &.p.

Adresa pro PSC: Misto: Ulice, ¢€.p.
doru€ovani
(pokud je jina nez
trvalé bydliétd)

Telefon: e-mail:

Zaméstnani:

Dulezité informace o ditéti:

Celkovy zdravotni stav, postizeni, obtize:
vada zraku x vada sluchu x vada feci x LMD x alergie x astma x epilepsie x diabetes x dietni omezeni apod. *

(uvedte podrobnosti):

Dité je: pravak x levak x uziva obé koncetiny stejné*

Dité umi pfed vstupem do Skoly: Cist x psat x poditat®

Zvlastni nadani:

Udaje o ditéti, které povaZujete za dlleZité:

*hodici se zakrouzkujte

Zapsané Udaje souhlasi s rodnym listem ditéte a s dokladem totoznosti zakonného zastupce.

Davam svuj souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju v platném znéni a Evropského nafizeni ke GDPR. Dale davam
$kole svUj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence rizikového chovani pracovat psycholog, specialni pedagog a
dal8i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s mozZnosti orientacniho
testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného
ohroZeni jeho zdravi. SvUj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb., Skolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly,
pfijimaci Fizeni na stfedni $koly, Urazové pojisténi zakad, provedeni psychologickych vysSetfeni, zvefejhiovani udaju a fotografii mého
ditéte v propagacnich materialech $koly, v€etné internetovych stranek Skoly a pro jiné uc€ely souvisejici s béznym 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 Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona €. 101/2000 Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR.

V Haji ve Slezsku-Lhoté dne: ...,

Podpis zakonného zastupce / zakonnych zastupct Podpis povérené osoby



