@_K_U@g Zékladni §kola a Matetska $kola, L. Kuby 48, Ceské Budg&jovice

ZADOST O PRESTUP DO ZAKLADNI SKOLY

Zadame o pfijeti syna /dcery:

/Jméno a ptijmeni ditéte/

Datum narozeni : Rodné ¢islo:
Misto narozeni : Okres
Statni obCanstvi : Zdrav.pojiStovna

Misto trvalého pobytu ditéte:

PSC

dorocniku: ... odedne: ....ooviiii
Nazev a adresa predchazejici zadkladni Skoly: ...,
LD 10010 o) 2] 10
Posledni klasifikace ditéte v rocnikus:............ Pololeti:.........ccovviiiii,
Chovani: ........ooovviiiiiiiiiiin, Anglicky jazyk:................oo.lll
Cesky JazYK: .ovveeeeiie e Némecky jazyk: ........cocoviiiiiinin,
Matematika: ... DEJepis: ..
Prvouka: ... ZEMEPIS: ..ttt
Ptirodovéda: ... Fyzika: ...
VIastiveda: ..ooovveeeee e, Pﬁrodopis: _______________________________

Chemie:........ccovviiiiiiiiin,

Dopliite pouze Klasifikaci v predmétech dle daného nejvyse dosazeného rocniku /piip.pololeti roc./.



Poznamka:

Potvrzuji spravnost zapsanych udajit a davam sviyj souhlas Zakladni skole a Materské skole,
L. Kuby 48, Ceské Budéjovice k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii v
platném znéni za ucelem jejich predavani treti osobée. Tento 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 akct skoly,
prijimact Fizeni na stredni Skoly, urazové pojisténi zakii, provedeni psychologickych vySetient.
Souhlasim se zverejnovanim udajii a fotografii mého ditéte v propagacnich a jinych materialech skoly
souvisejicich s jejim provozem, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné uicely, které souviseji s
béznym chodem skoly. Prenechavam pro potieby Skoly veSkera vytvorena literarni, hudebni a
vytvarnda dila vytvorend mym ditétem v pritbéhu Skolni dochazky, pokud si je vyslovné nevyzadam.
PrihldSenim svého ditéte do ZS a MS L.Kuby 48, C.B. budu respektovat, ze zarazeni zakii do trid,
stanoveni TU, vybér ucebny a zarazeni ditéte do vychovnych skupin ve SD je piné v kompetenci
reditele Skoly.

Dale davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani
pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li ditvodné podezreni z poziti navykové
latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Vyse uvedené souhlasy poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na
zdakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o
pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. (Zdakon o ochrané osobnich udajii).

Zakonny zéstupce 1:
Jméno a piijmeni

Misto trvalého pobytu

PSC

Telefon E-mail

Zakonny zastupce 2:
Jméno a piijment

Misto trvalého pobytu

PSC

Telefon E-mail

Zakonni zastupci se dohodli, Ze pii pravnim jednéani vici ditéti, které neni zpiisobilé ve véci
samostatné pravné jednat, je zdkladni Skola opravnéna jednat s vybranym zakonnym
zastupcem, za kterého uvedeni zdkonni zastupci shodné urcuji:

Zakonny zastupce ditéte 1 / Zakonny zastupce ditéte 2 Y

1) nehodici se Skrtnéte



POTVRZENI SPRAVNOSTI ZAPSANYCH UDAJU:

Svym podpisem potvrzujeme spravnost vyse uvedenych udaji a bereme na
védomi, Ze o veSkerych jejich zménach budeme vcas skolu informovat.

V dne :

Podpisy zakonnych zastupct




