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Spravni organ, jemu?z je Zzadost dorucovana:
Zakladni skola a Matefska Skola Stritez, okres Frydek-Mistek, prispévkova organizace

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy3sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) v platném znéni

v

Zadam o pfijeti k predskolnimu vzdélavani v Materské $kole St¥itez s nastupem od :
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Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k predskolnimu vzdélavani bude vyfizovat

zdkonny zastupce (jméno a pfijmeni):

Doplnujici informace k Zadosti: (blizkost Skoly od bydlisté, starsi sourozenec, zdravotni postizeni):

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdaju a davam svij souhlas zékladni Skole k tomu, aby zpracovévala a evidovala osobni Gdaje a osobni citlivé idaje mého ditéte
ve smyslu viech ustanoveni Evropského natizeni ke GDPR. Dale davam 3kole svUj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence rizikového chovani
pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb. Souhlasim s mozZnosti
orientaéniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohrozeni jeho
zdravi. Svlj souhlas poskytuji pro uéely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona €& 561/2004 Sb., 3kolského zdkona
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetteni, pofadani mimoskolnich akci skoly, pfijimaci fizeni na stifedni skoly, Urazové
pojisténi zaka, provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejiovani idajia fotografii mého ditéte v propagaénim materidlech $koly, véetné internetovych stranek
Skoly a pro jiné Ucely souvisejici s béZznych chodem Skoly. Souhlas poskytuji a celé obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentacena $kole povinné archivuje. Byl jsem pouéen o pravech pode Evropského nafizeni ke GDPR.

podpis Zadatele
Prilohy u ditéte se zdravotnim postiZzenim:
1. Doporuceni prislusného skolského poradenského zarizeni
2. Doporuceni lékare

Podaci razitko
Z8 a MS Stiite?, okr. F-M, p.o.
Datum doruceni 20
Cislo jednaci /20

Pocet listd

Pocet listu priloh

reditel@zsstritez.cz


mailto:reditel@zsstritez.cz

Vyjadreni lékare

1. Dité je zdravé, mlze byt prijato do materské Skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

a. Zdravotni

b. Télesné

c. Smyslové

d. lJiné

Jind zavazna sdéleni o ditéti:

razitko a podpis Iékare

reditel@zsstritez.cz
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