Zakladni Skola Jilové, okres Décin, prispévkova organizace
Skolni 287, 407 01 Jilové

Zadost o prestup zaka z jiné ZS
Zakonny zastupce Zaka

TrVAIE DYAIISEE: ..o st st e s et e et et et sae e saea e e st s e re e e s aneene
Telefon: e 0 0 = 11 ST

Adresa pro doruéovani je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO/ NE
Uvedte adresu pro dorUCOVANT: .....ccceceveeieceeet ettt st e ettt s e et e e et b s e ens

Podle ustanoveni § 49, odstavce 1 zakona €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o prestup Zaka
Jméno a prijmeni ZAKa: ....oeveveeceee e Datum narozeni: .....ccccceeveveveeceneseeenene

TrVAIE BYAIIST: ..ot et s e e e e st s e s e

k zakladnimu vzdélavani v ZS Jilové od ............. $koIniho roku ........../we.....

ZAK PFESLUPUJE Z8 BKOIY: vvrvvvvere et es et e e e sessss st ars s st st ssssa s aneeneas

Zakonni zastupci ditéte (zaka) se dohodli, Ze zalezZitosti spojené s pfijetim k zakladnimu
vzdélavani (prestupu do jiné zakladni skoly, s odkladem skolni dochazky aj.) bude vytizovat
zakonny zastupce (jméno a pfijmeni):

Davam svUj souhlas zakladni skole k tomu, aby pro Gcely ptijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajl v platném znéni a Evropského
nafizeni ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zékona €. 561/2004 Sh., Skolského zékona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetteni, Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého
ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o
pravech podle zakona €. 101/2000 Sb. a Evropského nafizeni ke GDPR.

podpis zakonného zastupce ditéte



