od skolniho roku  ........................
Jméno a prijmeni ZAkoNNENO ZASTUPCE:  ....... ... e

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, ze zalezitosti spojené s pfijetim k povinné Skolni dochazce bude vyfizovat vySe uvedeny
zakonny zastupce. Oba zakonni zastupci ditéte Zadaji ve shodé.

Podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5 zdkona ¢&. 561/2004 Sb., o pfeds$kolnim, zékladnim, stfednim, vyééim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich pfedpisti, Zaddam o pfijeti k zakladnimu vzdélavani v Cesko-anglické zakladni
Skole.

Udaje o ditéti:

PFijmeni: Jméno:

Narozen(a): Misto: Okres:
Rodné &islo:

Statni prisjusnost: U cizincu ¢&islo cestovniho dokladu:
1. ob&an CR*

2. cizinec — ob&an EU* .
3. cizinec s trvalym pobytem v CR*
4. cizinec s pfechodnym pobytem v CR*

Bydlisté trvalé: PSC: Misto: Ulice, €.p.
(adresa pro
dorucovani)

Adresa pro PSC: Misto: Ulice, €.p.
dorucovani
(pokud je jinanez
trvalé bydliste)

Détsky lékar:

Matefska sSkola (adresa):

Odklad skolni
dochazky: ano / ne* Dodate¢ny odklad: ano / ne*

Zadost o pfijeti k plnéni povinné skolni dochazky pfed dosazenim Sestého roku ditéte: ano / ne*

Udaje o zakonnych zastupcich:

MATKA
PFijmeni a jméno (titul):
Bydlisté trvalé: PSC: Misto: Ulice, €.p.
Adresa pro PSC: Misto: Ulice, €.p.
dorucovani
(pokud je jinanez
trvalé bydlisté)




Telefon: e-mail:

Zaméstnani:

OTEC

PFijmeni a jméno (titul):
Bydlisté trvalé: PSC: Misto: Ulice, &.p.

Adresa pro PSC: Misto: Ulice, ¢.p.
doru€ovani

(pokud je jind nez
trvalé bydlisté)

Telefon: e-mail:

Zameéstnani:

Dulezité informace o ditéti:

Celkovy zdravotni stav, postizeni, obtize:
vada zraku x vada sluchu x vada feci x LMD x alergie x astma x epilepsie x diabetes x dietni omezeni apod. *

(uvedte podrobnosti):

Udaje o ditéti, které povazujete za dllezité:

*hodici se zakrouzkuijte

Zapsané Udaje souhlasi s rodnym listem ditéte a s dokladem totoznosti zakonného zastupce.

Davam sv(j souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju v platném znéni a Evropského nafizeni ke GDPR.
Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢&. 561/2004 Sb., Skolského zakona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci $koly, pfijimaci fizeni na
stfedni Skoly, Urazové pojisténi zaku, zverejiiovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech $koly, a pro jiné ucely
souvisejici s béZnym chodem $koly. Dale davam $kole sv(j souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence rizikového
chovani pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalSi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a
obdobnych sluzeb. 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. Byl(a) jsem poucen o pravech podle zakona €. 101/2000 Sb. a
Evropského nafizeni ke GDPR.

V Karvinédne: ..............oeeeeane. Podpis zakonného zastupce / zakonnych zastupct

Doruéenodne: ...........ccoveeenn.n.

Ing. Slavka Krystova Florkova, MBA
feditelka Skoly



