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Zékladni skola dr. Miroslava Tyrse, Hlu¢in

4?47’4’osu\\1‘xd
ZADOST O PRESTUP ZAKA (PODLE § 49 ODST. 1 ZAKONA 561/2004 SB.)

Adresa skoly: Zakladni skola dr. Miroslava TyrSe, TyrSova 2, 748 01 Hlucin
telefon: 595041069
e-mail: sekretariat@zsmt.cz

Zaddam o povoleni pitestupu a piijeti Yika/yné:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu (mésto, ulice, PSC):
Zdrav. pojistovna:

Adresa soucasné skoly:

Dopliwjici informace k Zadosti (vysvédceni posledni vydané):
Zndamka z matematiky:
Znamka z ceského jazyka:

Znamka z anglického /némeckého/ jazyka: S S
Diitka reditele skoly ANO - NE

Snizeny st.z chovani 2,3
Opakoval rocnik/uved'te ktery/ ANO - NE ...............

K zdakladnimu vzdélavani do Zakladni Skoly dr. Miroslava TyrSe

Roc¢nik/ tfida:
Ke dni:

Zakonni zastupci ditéte (zéka) se dohodli, ze zalezitosti spojené s piijetim k zakladnimu vzdélavani
(ptestupu do jiné zakladni skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude vytizovat zakonny zastupce:
jméno a ptijmeni:

Souhlas zakonnych zdstupcii Zakii se zpracovanim osobnich udajii

Ddavam sviij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovivala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajii v platném znéni. Ddle davam skole svij souhlas
k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence rizikového chovani pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni
pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zdkona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysSetieni, poradani mimoskolnich akci Skoly, prijimaci Fizeni na
stiredni Skoly, urazové pojisténi Zakii, provedeni psychologickych vysetieni, zverejiioviani udajii a fotografii mého ditéte v
propagacnich materidalech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem Skoly. Souhlas
poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace
na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zikona ¢. 110/2019 Sb. dle narizeni EU v ramci GDPR.

Zakonny zastupce ditéte:

Pfijmeni, jméno, titul:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti
(neni-li shodna s mistem trvalého pobytu):
Tel. kontakt, email:

Podpis zakonnych zastupcti ditéte:
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