ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Zadatel (zakonny zastupce):
Jméno, piijmeni:

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu, popiipad¢ jind vhodna adresa pro dorucovani

Feditelka Skoly:
Mgr. Eva Dolezalova, MBA
ZS a MS Kozojedy, okres Plzen-sever, p. o.

Podle ustanoveni §36, odstavce 3 a 4 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zédkladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o p¥ijeti K povinné $kolni dochazce do ZS a MS Kozojedy, okres Plzefi-sever ve
Skolnim roce 2025/2026.

jméno ditcte datum narozeni

Dopliiujici informace k Zadosti: (blizkost skoly od bydlisté, star§i sourozenec, ...).

Byl jsem poucen o moznosti odkladu Skolni dochazky. V ptipadé€, Ze budu zadat o odklad
povinné Skolni dochdzky a spravni fizeni bude nutno pierusit do doby, nez ziskam potiebna
doporucujici vyjadieni a poté ukoncit preruSeni fizeni, vzdavam se ve smyslu § 72 zakona ¢.
500/2004 Sb. o spravnim fizeni v platném znéni naroku na doruceni pisemného vyhotoveni
usneseni o preruseni fizeni a informaci o ukonceni pferuSeni fizeni.

V Kozojedech dne 9. 4. 2025

podpis zadatele



ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2025/2026

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Rodné ¢islo

Misto narozeni

Statni obCanstvi
Trvaly pobyt
Udaje o pedchozim vzdélavani zaka (ZS,MS)

Zdravotni pojistovna

Mateiska skola

Bude navitévovat SD

Vyslovnost

Zdravotni stav, postiZeni, obtize

Sourozenci: jméno, tiida
OTEC

Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon

E-mail
MATKA
Bydlisté (pokud je odlisné)

TelefON oo
E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych tidaji a davam sviyj souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji v platném znéni. Dale davam $kole sviyj
souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialng patologickych jevli pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi
odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani
pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona, v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, poradani mimoskolnich akei $koly, pfijimaci fizeni na stfedni skoly,
urazové pojisténi zakd, provedeni psychologickych vysetieni, zvetejiiovani tidaji a fotografii mého ditéte v propagacnim materialech skoly,
vcetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem $koly. 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 poucen o
pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

V Kozojedech dne 9. 4. 2025



