Zakladni skola a matetska skola, Blizkovice, okr. Znojmo
piispévkova organizace

k rukam feditelky Skoly

Blizkovice 220

67155

Blizkovice dne . .2017

Zadost o piestup

do Zékladni skoly a mateiské skoly, Blizkovice, okr. Znojmo ptispévkové organizace

Z4dam o prestup mého ditdte podle ustanoveni § 49, odstavce 1 zédkona &. 561/2004 Sb. o
ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani /skolsky zdkon/ na
vasi skolu, a to ke dni 20..

Jméno, ptijmeni

Datum narozeni + misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu:

Misto pobytu:

Zdravotni pojistovna:

Druhy zdkonny zastupce + telefon, mail -----
Specialni vzdélavaci potieby: --------
Vyucuje se cizi jazyk+ kolikatym rokem
Pouceni kamerovy systém: ano

Doposud je Zakem/Zakyni Skoly:

Skolni rok: 20../.. je zakem/yni __ ro&niku

Udéluji svtj souhlas Zakladni $kole a matef'ské Skole, Blizkovice, okr. Znojmo piispévkové organizaci ke
shromazd’ovani, zpracovavani a evidenci osobnich udaji a osobnich citlivych tdaji o zdravotnim stavu svého
ditéte, ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢, 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajt v platném znéni. Souhlas
poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na vyse uvedené skole a na zdkonem stanovenou dobu
nezbytnou pro archivnictvi, pro vSechny t¢ely dané potfebami $koly v¢etné prace psychologa a vychovného
poradce. Byl/a jsem poucen/a o svych pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Souhlasim s moznosti orientaéniho testovani ptitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, vznikne-li
divodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohrozeni zdravi.

Souhlasime s umistovanim fotografii, kde bude ............................. na www Skoly nebo do
jinych médii.

Adresa zadatele /zdkonného zastupce/:

tel

podpis zakonného zastupce



