Registracni Cislo:

pridéleno Zadateli dle § 183 zakona 561/2004 Sb.,
Skolsky zdkon, v platném znéni

Cislo jednaci:

ZADATEL (DITE)

Sedd pole vyplhiuje Skola

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Statni prisluSnost:

Kéd zdravotni pojistovny:

“7ADOST O PRIETI K POVINNE $KOLNi DOCHAZCE VE $KOLNiM ROCE:

Nazev Skoly:

Zakladni skola a Matefska skola Katefinice, okres Vsetin

Sidlo:|€p. 154, 756 21 KATERINICE

Email:

zsams@katerinice.eu

1C0:|709 26 786

Reditelka:

Mgr. Sarka Muchova

ZAKONNI ZASTUPCI ZADATELE

Vztah: matka

otec

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté
(je-li odlisné):

Email:

Telefon:

SPOLECNY ZMOCNENEC

Zakonni zastupci si zvolili tohoto spoleéného zmocnénce (jeden ze zakonnych zastupct dle § 31 zdkona 500/2004 Sb.,
spravni rad, v platném znéni) pro dorucovani pisemnosti.

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:
Email: Telefon:
ROZVEDENI RODICE
Cislo rozsudku: Ze dne:
Dité svéfeno do péce: MATKY* OTCE* STRIDAVA PECE*

Umoznéni styku s druhym rodi¢em:

SOUROZENCI VE SKOLE

Jméno a pfijmeni: Ro¢nik:
Jméno a pfijmeni: Rocnik:
Jméno a pfijmeni: Ro¢nik:




UDAJE O ZADATELI (DITETI)

Navsitévoval/a MS: ANO - NE* Po dobu:
Bude navstévovat Skolni druZinu: ANO - NE* Bude se stravovat ve Skolni jidelné: ANO - NE*
V péci logopeda: ANO - NE* Vyslovnost:
V péci PPP nebo SPC (nutno dolozit): ANO - NE* Zdravotni stav, postizeni, otize, alergie:

Jiné zavazné skutecnosti, které by méla Skola znat:

Prohlasuji, Ze jsem své dité nezapsal/a na jinou zakladni $kolu. Potvrzuji spravnost zapsanych udajd a
davam svtj souhlas zakladni Skole k tomu, aby pro Ucely prijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni
Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajd v platném znéni a Evropského nafizeni ke GDPR.

Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského
zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni. 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/a jsem poucen/a o pravech podle zdkona

¢. 101/2000 Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR. Prohlasuji, Ze zapsané udaje jsou pravdivé a odpovidaji
skutecnosti.

Katefinice dubna 20 Podpis zakonného zastupce:

Na vyzvu zadkonny zastupce Zadatele dolozi nasledujici dokumenty: prikaz totoznosti, rodny list Zadatele
(dle § 36 odst. 5 zdkona 500/2004 Sb., sprdvni Fdd, v platném znéni), opravnéni pobyvat na tzemi CR (§ 20
zdkona 561/2004 Sb., skolsky zdkon, v platném znéni) apod.

S uvedenymi udaji bude 3kola naklddat vyhradné v souladu se zdkonem 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich udaji, v platném znéni.

s v s

PREVZETi ZADOSTI V ZAKLADNIi SKOLE A MATERSKE SKOLE KATERINICE, OKRES VSETIN

Datum: Podpis povérené osoby:

*nehodici se skrtnéte

** slouZi zdrovern také jako zdpisni list




