Zakladni §kola a Materska Skola
Kopidlno

Tomase Svobody 297, 507 32 KopidIno

Registracni ¢islo ptidélené pro ucely oznameni rozhodnuti o prijeti:

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

ZiKkonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datova schranka: Emailova adresa:

Trvalé bydliste:

Adresa pro dorucovani:

Kontaktn{ telefon Matka: Otec:

Dité je v péci
(pozadovanou variantu zakrouzkujte): Obou rodici Matky Otce Nahradni péce

zada podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢&. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zdkladnim, sttednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni:

Misto narozeni: Statni ob&anstvi:

Datum narozeni a rodné &islo:

Trvalé bydliste:

Adresa pro dorucovani:

Alergie, zdravotni omezeni:

Osetiujici 1ékar: Zdravotni pojistovna:

k zakladnimu vzdélavani v Zakladni Skole a Matefské skole Kopidlno

pro Skolni rok 2026/2027

Poznamka:

Povinnou piilohou této Zadosti je kopie rodného listu.

V piipadé, Ze dité neni v pé¢i obou rodici, je zapotiebi doloZit rozhodnuti o svéieni ditéte do péce.

Pokud dojde k jakékoli zméné vySe uvedenych tudaji, je zakonny zastupce neodkladné povinen pisemné informovat o
nastalych skute¢nostech $kolu.

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte. Dale davam zakladni $kole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci
prevence socialné patologickych jevli pracovat psycholog, specidlni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientaéniho testovani pfitomnosti navykovych
latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poZiti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.
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Zakladni §kola a Materska Skola
Kopidlno

Tomase Svobody 297, 507 32 KopidIno

Sviij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona,
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, poradani mimoskolnich akci $koly,
piijimaciho fizeni na stfedni $koly, urazového pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejfiovani udaji a
fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, vCetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ticely souvisejici s béznym
chodem skoly.
Souhlas poskytuji po dobu o jeden rok del$i neZ je doba $kolni dochazky mého ditéte (z divodu ¢asové dotace pro skartaci). Byl
jsem poucen o svych pravech, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani dtivodi, o pravu pristupu k
témto udajim, pravu na jejich opravu, o tom, ze poskytnuti osobniho udaje je dobrovolné, o pravu na sdéleni o tom, které osobni
Udaje byly zpracovany a k jakému Géelu. Dale potvrzuji, Ze jsem byl poucen o tom, ze pokud zjistim nebo se budu domnivat, Ze
Skola provadi zpracovani osobnich udaji, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota subjektu tdaji nebo v
rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni idaje nepiesné s ohledem na Géel jejich zpracovani, mohu pozadat uvedené instituce
o vysvétleni, pozadovat, aby Skola odstranila takto vznikly stav.

Datum: Podpis zakonného zastupce ditéte:
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