Zadatel:

Adresa pro dorucovani:

Zadost o pFestup Zika zakladni $koly

Zakladni skole a matetské Skole Sobtlky, okres Hodonin, pfispévkova organizace
Sobulky 280
697 01 Sobilky

Zadam o prestup mého ditéte podle ustanoveni §49, odstavce 1 zékona ¢. 561/2004 Sb. o
predskolnim, zékladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) na

va$i Skolu,atokedni...............

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Trvalé bydliste:

Doposud byl zakem Skoly:

Do ro¢niku:

Ve skolnim roce:

Vzdavam se prava na odvolani proti rozhodnuti feditelky Skoly o pfestupu.

Davam svuj souhlas Zakladni Skole a mateiské Skole Sobiilky ke shromazdovani, zpracovavani
a evidenci osobnich udajii a osobnich citlivych udajii o zdravotnim stavu mého ditéte, ve smyslu
vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii v platném znéni. Souhlas
poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou
dobu nezbytnou pro archivnictvi, pro vSechny ucely dané potrebami skoly vcetné prace

psychologa. Byla jsem poucena o svych pravech podle zdkona ¢.101/2000 Sb.

Souhlasim s mozZnosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého
ditéte, vznikne-li ditvodné podezieni z poZiti navykové latky a moZného ohroZeni zdravi.

podpis Zadatele



