Zadatel:

- jméno a piijmeni:
- datum narozeni:

- misto trvalého pobytu (popf. jind adresa pro dorucovani:

Spravni organu, jemuz je zadost dorucovana: Zakladni skola a matetska Skola Rozstani okres
Prostéjov, prispévkova organizace, Rozstani 25, 79862 Rozstani

Zadost
Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., o piedSkolnim,
zékladnim, stfednim, vysSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
Zadam o prijeti K plnéni povinné $kolni dochazky v Zakladni §kole a
mateiské Skole Rozstani, okres Prostéjov, prispévkova organizace,

Rozstani 25
jméno a piijmeni ditéte

datum narozeni

misto trvalého pobytu

Byl jsem poucen o moznosti odkladu skolni dochéazky.

Dalsi informace: idaje potiebné pro nastaveni vhodnych podptrnych opatfeni pro budouciho
zaka Skoly — o specialnich vzdélavacich potiebach ditéte, o zdravotni zptisobilosti ke
vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani; tyto dalsi
informace nemayji vliv na rozhodnuti feditelky Skoly o pfijeti/nepfijeti, s vyjimkou
nespadového Zéka, pokud by bylo ziejmé, Ze jeho pfijetim by byl porusen limit poctu zakh

S pfiznanymi podplrnymi opatfenimi dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.

Zakonni zastupci ditéte (zdka) se dohodli, Ze zalezitosti spojené s piijetim k zakladnimu
vzdélavani (ptestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochédzky aj.) bude vytizovat
zakonny zéastupce (jméno a piijmeni):

Davam svuj souhlas zakladni §kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje
mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona €. 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich tidaji v platném znéni.
Déle davam §kole svijj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rAmci prevence socialné patologickych jevi
pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a
obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu
meého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ti¢ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani
mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stiedni Skoly, urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych
vySetfeni, zvefejiiovani tdaju a fotografii mého ditéte v propaga¢nim materidlech skoly, véetné internetovych
stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni
dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole
povinng archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

V Rozstani dne 4. 4. 2024

Podpis zékonného zastupce



