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Zadost o prestup zaka zakladni skoly

Zakonny zastupce ditéte:
Pfijmeni a jméno:
Trvalé bydlisté:
Telefon, e-mail:

Korespondencni adresa*:
(*uvadéjte, pokud se lisi od trvalého bydlisté)

Dité (zadatel):
Pfijmeni ajméno:

Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Doposud je zakem Skoly:

Zadam o prestup mého ditéte podle ustanoveni § 49 odst. 1 zakona &. 561/2004 Sb.
o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS§im odborném a jiném vzdélavani na vasi Skolu
ke dni do ro¢niku.

Davam svij souhlas Zakladni Skole Velka Bites, pfispévkova organizace ke shromazdovani,
zpracovavani a evidenci osobnich Gidajd a osobnich citlivych tdajd o zdravotnim stavu mého
ditéte, ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajl v platném
znéni.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochéazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu nezbytnou pro archivnictvi, pro vSechny ucely dané potfebami Skoly véetné
prace psychologa. Byl jsem poucen o svych pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané

osobnich udaja.

Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého
ditéte, vznikne-li dlvodné podezfeni z poZziti ndvykové latky a mozného ohroZeni zdravi.

Vzdavam se prava na odvolani proti rozhodnuti feditele $koly o pfestupu.

V/ve dne

Podpis zakonného zastupce
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