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Zadost o prijeti ditéte do §kolni druZiny

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni: | Rodné ¢&islo:

Adresa trvalého pobytu: PSC, obec, ulice, &. popisné

Statni obcanstvi: Matetsky jazyk: Zdravotni pojiStovna:

v ZS a MS Mikulovice ve §kolnim roce .................. S nastupem dne...............
Jméno a pfijmeni matky: | Telefon:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Zaméstnavatel: Telefon:

Jméno a ptijmeni otce: | Telefon:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Zaméstnavatel: Telefon:

Adresa a telefon pro dorucovani pisemnosti nebo pti ndhlém onemocnéni ditéte:

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii o mém ditéti v souvislosti s Zadosti o pfijeti do $kolni druZiny pii ZS a
MS Mikulovice a udéluji sviij souhlas $kolni druziné k tomu, aby zpracovévala a evidovala osobni udaje a
osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju
Vv platném znéni.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. $kolského
zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, potadani
Skolnich akei $koly, urazové pojisténi zaka, zverejiiovani udajii a fotografii mého ditéte v propagacnich
materialech skoly, v€etné internetovych stranek skoly a pro jiné Gcely, které souviseji s béznym chodem $koly
a pro jiné ucely. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje, v piipad¢€ nepiijeti na dobu
nezbytn¢ nutnou pro zpracovani a uchovani udaju tykajicich se tohoto Spravniho fizeni. Byl jsem pou¢en o
pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Podpis zakonného zastupce

ZAdost piijata dne:



