Zakladni Skola a materska Skola

Tadease Haenkeho Chribska
prispévkova organizace, okres DEcin

Registracni Cislo Zadosti (ditéte):

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI
Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani do uvedené $koly
Zakladni Skola a materskd Skola Tadease Haenkeho Chtibska, pfispévkova organizace

Od skolniho roku:

UCASTNIK

Jméno a pfFijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni:

Rodné dCislo:

Zdravotni pojistovna:

Trvaly pobyt ditéte:

Pfechodny pobyt:
(pokud se lisi od trvalé)

Adresa pro dorucovani posty:
(pokud se lisi od trvalé)

Statni obcanstvi:

ZAKONNI ZASTUPCI

MATKA

OTEC

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Pfechodny pobyt:

Adresa pro dorucovani posty
(pokud se lisi od trvalé)

Telefon:

Email (nepovinny udaj):

email: skola@zs-chribska.cz
tel: 412381295
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Zakladni Skola a materska Skola

Tadease Haenkeho Chribska
prispevkova organizace, okres Decin

INFORMACE O DITETI:

Sourozenci: Sourozenci v této Skole:

Navitévuje MS (kterou):

Nastupuje v fadném terminu ano x ne Je po dokladu skolni ano x ne
dochazky
Navstévuje logopedii: ano x ne Vyslovnost:

, , Osettujici 1ékar:
Pravak — levak: )

(pediatr)

Zdravotni postizeni: ano x ne
Zdravotni stav:

Druh postizeni: Druh:

Dalsi daleZité informace pro
skolu:

UDAIJE O RODINE

Rodice Ziji odlouéené: ano x ne

Rodice se dohodli o stfidavé péci: ano x ne

Dalsi duleZité informace:

PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE:

1) Svym podpisem potvrzuji spravnost vsech vyse uvedenych Gdajl a beru na védomi svou povinnost oznamit
jakoukoliv zménu.

2) Byl jsem poucen o moznosti odkladu skolni dochazky. Budu zadat o odklad skolni dochazky ano x ne

3) Zakonni zastupci ditéte (Z4ka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k zakladnimu vzdélavani bude
vyfizovat zakonny zastupce (jméno a prijmeni):

4) Pokud zakonny zastupce poskytne dopliujici doporucené uUdaje (o znevyhodnéni ¢i zdravotnim stavu
ditéte), udéluje tak souhlasu k tomu, aby Skola zpracovavala a evidovala osobni a citlivé Udaje ditéte/zaka
ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist a natizeni EU 2016/679
(GDPR). Souhlas je poskytnut pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle Skolského zakona.

5) Seznamil/a jsem se s terminem, kdy se mohu vyjadfit k podkladdm rozhodnuti (nahlizeni do spisu).

6) Byl/a jsem seznamen/a se zpisobem oznameni rozhodnuti o pfijeti.

V Chfibské dne (datum doruceni Zadosti, pokud neni shodné):
Prilohy:

Podpis zakonnych zastupcu:
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