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Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani
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Reditel $koly
jméno a pfijmeni Mgr. lvana Smidové
skola Zakladni Skola a Materska Skola Orechov, okres Brno -
venkov,
prispévkova organizace
Komenského 2, 664 44 Orechov

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o prfedskolnim,
zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

zadam o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

v Zakladni Skole a Materské skole Orechov, okres Brno - venkov, prispévkova
organizace, Komenského 2, 664 44 Orechov od 1. 9. 2020, a to do 1. ro¢niku.

Doplnujici informace k zadosti:



Udaje potfebné pro Gc€ely nastaveni vhodnych podplrnych opatfeni pro
budouciho Zzaka Skoly: o specialnich vzdélavacich potrebach ditéte, o zdravotni
zpUsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na
pribéh vzdélavani; tyto dalsi informace nemaji vliv na rozhodnuti reditele o
pfijeti/neprijeti, s vyjimkou nespadového zaka, pokud by bylo zfejmé, ze jeho
prijetim by byl porusen limit poctu 2akl s priznanymi podp@rnymi opatrfenimi
dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.

Davam svlj souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovévala a evidovala
osobni Udaje a osobni citlivé Udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni
zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd v platném znéni. Déle
davam skole svlj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence
sociadlné patologickych jev( pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi
odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych
sluzeb.

Svlj souhlas poskytuji pro Ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle
zakona €. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vySetreni, poradani mimoskolnich
akci skoly, prijimaci fizeni na stredni Skoly, Urazové pojisténi zakd, provedeni
psychologickych vySetreni, zverejnovani Udajd a fotografii mého ditéte v
propagacnich materialech skoly, vCetné internetovych stranek Skoly a pro jiné
ucely souvisejici s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi
Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po
kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o
pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Datum doruceni:.......c.coceveeeviinnnen. Registracni cislo: ....

Pocet listl: ..ocvvvvvniiiiiiiiiieieei, Pocet priloh:

(napr. doporuceni Skolského poradenského zarizeni, odborného Iékare nebo
klinického psychologa), pfip. dalsi s ohledem na individudIni pripad - soudni
rozhodnuti apod.

Soucasné s podanim zadosti predkladam prikaz totoznosti.

Prohlasuji, ze jednam ve shodé s druhym zdkonnym zastupcem ditéte.

Vo dne........o.e... Podpis zakonného zastupce: ....................



