Bolevecka zakladni skola Plzeri, nam Odboje 18, pfispévkova organizace, 323 00 Plzen
tel.: 378 028 922 « skola@bzs.plzen-edu.cz » www.boleveckazs.cz « datova schranka: 86bkgvh

ZADOST O PRIJETI DITETE DO PRIPRAVNE TRIDY
pro skolni rok 2023/2024

Jméno a prijmeni ditete: ... ..o
Datum @ MiStO NAIOZENI: .. ... e e
ROANE CiSl0: ...ttt e e
TrVal DYl S . ..o e
PFechodné bydlist€ (doru€ovaci adresa): .......oveiiniii i
Zdravotni pojiStovna: ... Statni prislusnost: ..o
NAVSIEVOVAI MS ...
Pripadna zdravotni OMEZENi: .. ... e

JINA UPOZOMNENT FOICU: ... .o e e e e e e

Matka Otec

Jméno, pfijmeni Jméno, pfijmeni

Trvalé bydlisté (pokud je odliSné od bydlisté zaka) Trvalé bydlisté (pokud je odlisné od bydlisté zaka)
Doruc¢ovaci adresa Dorucovaci adresa

Telefon, email, ID datové schranky Telefon, email, ID datové schranky

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, ze zalezitosti spojené s prijetim ditéte do pfipravné tfidy bude

vyfizovat zakonny zastupce

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svij souhlas zékladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni
citlivé adaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni a Evropského
narizeni GDPR. Dale davam $kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevi pracovat
psycholog, specialni pedagog a dal§i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim
s moZnosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poZiti navykové
latky a mozZného ohroZeni jeho zdravi. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace sSkoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, poradani mimoskolnich akci
Skoly, prijimaci Fizeni na stfedni skoly, Grazového pojisténi Zakd, provedeni psychologickych vySetreni, zverfejriovani udaji a fotografii
mého ditéte v propagacnich materidlech $koly véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné tucely souvisejici s béZnym chodem Skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této skole a na zédkonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem pouéen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sh. a Evropského nafizeni ke GDPR.

Zakonny zastupce prohlasuje, ze volba zarazeni ditéte do pripravné tridy byla projednana s
druhym zakonnym zastupcem a ten s touto volbou souhlasi.

Datum: ...........coooeeena. Podpis zakonného zastupce zaka: .......................oco
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http://www.boleveckazs.cz/

