Bolevecka zékladni skola Plzen

ndm. Odboje 18, 323 00 Plzen

skola@bzs.plzen-edu.cz

. +420 378 028 922

B LEVECKA datova schranka: 86bkgvh

ZAKLADNI SKOLA PLZEN

Zadost o prijeti ditéte, které nedovrsi do 31. 8. 2024 Sesty rok véku

Zadatel (zakonny zastupce):

Jméno, pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon)

Zzadam o predcasny nastup ditéte
k pInéni povinné skolni dochazky na Bolevecké zakladni skole Plzer

JMENO a PHIMENT AIELE: ..ottt st e
DAtum @ MISEO NATOZENI: .vveieeeieeiie sttt et st setes e s eteb st eseses esebe s bsn et sesbesenenen
(200 o Lo T ol ] o OO RRR
TrValE DY AIISEE: ..ottt e r et st st et es e et s aa s s sanetan
Prechodné bydlisté (dorucovaci adresa): .....cccccueeeeeeecereeceierieece ettt aes e s
Zdravotni pojistovna: .....eeeveeeeenreseesisneseeens Statni prisluSnost: .....ccceeeeeinevrcircee
Navstévoval $kolu (ze které se 0dhlaSuje): ...cvveeciieeeceire e s v e
Pripadnd zdravotni OMEZENI: c....ccucuciceieee ettt et ettt et er e et st s e r e ane

JINA UPOZOINENT FOTICU: wuvvieeeeeie ettt ettt et v et st s ettt eassbe e bes b aseaas

Ddvam svij souhlas zdkladni skole k tomu, aby pro ucely prijimaciho fizeni zpracovdvala a evidovala osobni tdaje a osobni
citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni a Evropského narizeni
ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona ¢ 561/2004 Sb., $kolského zdkona v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni. 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 prdvech podle zdkona ¢.
101/2000Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR.

Podepsany zdkonny zastupce prohlasuje, Ze zadost byla projednana s druhym zakonnym zastupcem a ten s
touto volbou souhlasi.

V Plznidne ................. Podpis Zadatele: .......cccoeeveveeveceierieeee e
Priloha: a) Vyjadreni skolského poradenského zarizeni

nebo  b) Vyjadreni skolského poradenského zarizeni a odborného lékare
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