Zakladni $kola a mateiska $kola Zalsi, okr. Usti nad Orlici,
Zalsi 38, 565 01 Chocen

Zadatel:

jméno, prijmeni

datum narozeni

adresa

Zakladni skola a materska skola Zalsi,
okres Usti nad Orlici

Z4alsi 38

565 01 Chocen

Zadost

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
prihlasuji k zapisu k povinné skolni dochazce na Zakladni skole a materské skole Zalsi, okres

Usti nad Orlici do 1. roéniku ve $kolnim roce 20___/20____

jméno ditéte datum narozeni

misto pobytu

Davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gidaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sbh., o ochrané osobnich udaja
v platném znéni. Dale davam Skole svlij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence
socidlné patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani
pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dlvodné podezfeni z poziti
navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

SvUj souhlas poskytuji pro Ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych
vySetfeni, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakd,
provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejnovani Gdaji a fotografii mého ditéte v propagacnich
materialech skoly, véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZznych chodem
Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky 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 zdkona ¢. 101/2000 Sb.

Y dne

podpis Zadatele



