Zakladni Skola a Materska Skola Strazovice,

okres Hodonin, prispévkova organizace
696 38 Strazovice €. p. 36

Zadatel:
Jméno, piijmeni:

Misto trvalého pobytu, poptipad¢ jina vhodna adresa pro dorucovani

A4
Z.adost
Mateiské skole ve Strazovicich
Podle ustanoveni § 34 zékona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a

jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o prijeti mého ditéte , datum narozeni

k predskolnimu vzdélavani k datu

Davam sviij souhlas matetské Skole k tomu, aby v ramci piijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich tdajl v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro t€ely vedeni povinné dokumentace Skoly podle
zékona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetfeni.

Byl jsem poucen o pravech podle zadkona €. 101/2000 Sb.

Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu ptisluSnych ustanoveni zdkona €. 500/2004
Sb., o spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti nahlizet do spisu.

V dne

podpis zakonného zastupce

Prilohy u ditéte se zdravotnim postizenim:
1. Doporucent prislusného skolskeho poradenského zarizeni
2. Doporuceni lékare

) Telefon: 518 622 157, 731 582 140
ICO 750 240 80, ¢islo u¢tul81 757 167/300
E-MAIL zsstrazovice@seznam.cz



