7S a MS POLNICKA

Zakladni $kola a Matefska $kola Polnicka, okres Zd'ar nad Sazavou
Polni¢ka 147, 591 01 Zd'ar nad Sazavou, email: reditelstvi@zspolnicka.cz tel: 566 625 768

Zddost zdkonnych zdstupcti o prijeti k zakladnimu vzdélavdni

od skolniho roku 2023/2024 do zakladni skoly, jejiz ¢Cinnost vykonava Zakladni Skola a Matefska skola
Polni¢ka, okres Zdar nad Sazavou, Polnicka 147

vre z

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Adresa pro dorucovani:

Email, telefon:

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist,

7adam o prijeti k zakladnimu vzdélavani v Zakladni $kole a Matefské gkole Polni¢ka, okres Zdar nad Sazavou Polnicka
147, 591 01 Zd4ar nad Sazavou

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni, rodné cislo:

Adresa pro dorucovani

Dalsi informace:

(Udaje potfebné pro ucely nastaveni vhodnych podplirnych opatfeni pro budouciho Zaka Skoly: o specidlnich vzdélavacich potfebdch ditéte, o
zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani; tyto dalsi informace nemaji vliv na
rozhodnuti feditele o pfijeti/nepfijeti, s vyjimkou nespadového Zdka, pokud by bylo ziejmé, Ze jeho pfijetim by byl porusen limit poctu zaka s
pfiznanymi podplrnymi opatfenimi dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.).

Byl jsem poucen o moznosti odkladu Skolni dochazky.

Zakonni zastupci ditéte (Zaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k zakladnimu vzdélavani (pfestup

do jiné zakladni skoly, odklad skolni dochazky aj.) bude vyfizovat zdkonny zéstupce (jméno a prijmeni):

Déavam svUj souhlas zékladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tdaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni
zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajl v platném znéni. Dale ddvam $kole sv(j souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence
socialné patologickych jev( pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych
sluzeb. Souhlasim s mozZnosti orientacniho testovani pfitomnosti ndvykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dlivodné podezieni z poziti
navykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi. Svij souhlas poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona &. 561/2004 Sb.,
Skolského zédkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci skoly, pFijimaci
fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi Zakh, provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejriovani Udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich
materidlech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly, facebookového profilu Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZznym chodem skoly. Souhlas
poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné
archivuje. Byl jsem pouéen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.

\Y dne

podpis zakonného zastupce
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