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ZAdost o pFestup Zaka zakladni $koly

Zakladni skole, Most, Vaclava Talicha 1855, ptispévkové organizaci
Zastoupené: Mgr. Alenou Lorenzovou

Z4dam o prestup mého ditéte podle ustanoveni §49, odstavce 1 zakona &.561/2004 Sb.
o predskolnim, zakladnim, sttednim, vysS§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

na vasi skolu, a to ke dni

Jméno ditéte:

Datum narozent:

Trvalé bydliste:

Doposud je zakem skoly:

Roc¢nik:

Rok $kolni dochazky:

Davam svuj souhlas Zakladni Skole ke shromaZzdovani, zpracovavani a evidenci osobnich
udajii a osobnich citlivych udajii o zdravotnim stavu mého ditéte, ve smyslu vsech ustanoveni
zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajui v platném znéni. Souhlas poskytuji na celé
obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou dobu nezbytnou
pro archivnictvi, pro vsechny ucely dané potrebami Skoly vcetné prace psychologa. Byl/a jsem
poucen/a o svych pravech podle zdkona ¢.101/2000 Sb.

- Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu
mého ditete, vznikne-li ditvodné podezieni 7 poZiti ndavykové litky a moZného ohroZeni
zdravi.

Vv dne

Ziakonni zastupci Zaka se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s prestupem Zaka do Zakladni
Skoly Most, Vaclava Talicha 1855, piispévkové organizace bude vyrizovat zikonny
zastupce:

Podpisy zakonnych ZAStUPCU: ......ccooveieiiiiriiiiei e



