Zakladni Skola Velka Bites, ptispévkova organizace

Sadova 579, 595 01 Velka Bites

Zadost o piestup Z4aka zakladni $koly

Zakonny zastupce — Zadatel

Pfijmeni a jméno:

Trvalé bydliste:

Telefon, e-mail:

Korespondenc¢ni adresa™:

(*uvadejte, pokud se lisi od trvalého bydliste)

w

Z4ak/#akyn&

Pfijmeni a jméno:

Trvalé bydliste:

Datum narozent:

Doposud je zakem skoly:

Rodné ¢islo:

se sidlem

Z4dam o piestup mého ditéte podle ustanoveni § 49 odst. 1 zédkona &. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$Sim odborném a jiném vzdélavani na vasi Skolu ke dni do ro¢niku.

Davam sviij souhlas Zakladni Skole Velka Bites, prispévkova organizace ke shromazd’ovani, zpracovavani a
evidenci osobnich idajli a osobnich citlivych udaji o zdravotnim stavu mého ditéte, ve smyslu vSech ustanoveni
zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni
dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu nezbytnou pro archivnictvi, pro vSechny ucely
dané potfebami Skoly vcetné prace psychologa. Byl jsem poucen o svych pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.

Souhlasim s moZnosti orienta¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, vznikne-li

diivodné podezieni z poziti ndvykové latky a mozného ohroZeni zdravi.

Vzdévam se prava na odvolani proti rozhodnuti feditele Skoly o prestupu.

V/ve dne

Podpis zékonného zéstupce



