ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PODOMI
Podomi 155, 683 04 Drnovice, ico: 47409908
tel.: 516 833 604, e-mail: skola@zspodomi.cz

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani
Zadam o pfijeti mého ditéte k preddkolnimu vzdélavani podle ustanoveni §34, zakona €. 561/2004
Sh., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v

platném znéni, do matetské Skoly, jejiz ¢Cinnost vykonava Zakladni Skola a materska skola Podomi.

Zadost o prijeti ke dni:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Misto narozeni: Statni obcanstvi:

Bydlisté (trvaly pobyt):

Bydlisté (prechodné):

Zdravotni stav, specialni vzdélavaci potreby, podplrna opatreni:

ZADATEL (ZAKONNY ZASTUPCE) [Omatka [otec

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté (trvaly pobyt):

Telefon: Email:

DRUHY ZAKONNY ZASTUPCE Clmatka [otec

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté (trvaly pobyt):

Telefon: Email:

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k prfedskolnimu vzdélavani a ostatni
zaleZitosti spojené se vzdéladvanim na nasi Skole bude vyfizovat zakonny zdstupce uvedeny jako Zadatel.

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdajd a davam svij souhlas Zakladni Skole a mateiské Skole Podomi
k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech

ustanoveni zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajd, v platném znéni, a Evropského
narizeni ke GDPR.

Svlj souhlas poskytuji pro ucéely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych
vySetfeni. 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(a) o pravech podle zdkona ¢. 110/2019 Sb., a Evropského natizeni ke GDPR.

Vv Dne

Podpis zakonného zastupce



