Zakladni skola a Mateiska sSkola, Smidary, okres Hradec Kralové
se sidlem J. A. Komenského 326, 503 53 Smidary, IC: 70988897, tel. 495 496 226,
e-mail: kancelar@zssmidary.cz, vedeni@zssmidary.cz, web: www.zssmidary.cz

Zadost o povoleni piestupu Ziaka/zakyné z jiné zakladni §koly

Zadam o povoleni prestupu mého syna/dcery
JMEno a prijment: ......ooviiii e

Trval@ bydliSte: ...

Zadost o prestup ze zakladni $koly
Ptesny nazev Skoly podle skolského rejstiiku:

Zakonny zastupce Zaka/zakyné:

Jméno a prijment, titul: ....... ...
Datum narozeni: .........ooviiiiiiii e
Trval@ bydliSte: ..o

Podpis zdkonného zastupce

Ptilohy k zadosti:
e Priiloha ¢. 1 — Zadost o prestup do ro¢niku
e Priiloha ¢. 2 —idaje, souhlas, pouceni /odkontrolovani podle RL, OP a karticky ZP/
e Piiloha €. 3 - Cestné prohldseni otce/matky, ze souhlasi s pfestupem /popt. rozhodnuti
soudu o svéfeni do péce/




Zakladni skola a Mateiska sSkola, Smidary, okres Hradec Kralové
se sidlem J. A. Komenského 326, 503 53 Smidary, IC: 70988897, tel. 495 496 226,
e-mail: kancelar@zssmidary.cz, vedeni@zssmidary.cz, web: www.zssmidary.cz

Ptiloha ¢. 1 k povoleni o pfestupu zaka/ zakyné

Z4dost o prestup do roéniku

Jméno a prijmeni zaka/ ZAKYNE: ... ..o
Jméno a ptijmeni, titul zdkonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce



Zakladni skola a Mateiska sSkola, Smidary, okres Hradec Kralové
se sidlem J. A. Komenského 326, 503 53 Smidary, IC: 70988897, tel. 495 496 226,
e-mail: kancelar@zssmidary.cz, vedeni@zssmidary.cz, web: www.zssmidary.cz

Priloha €. 2 k Zadosti o povoleni prestupu zZaka/zakyné

Jméno a piijmeni ditcte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo: Misto narozeni:

Statni obCanstvi: Trvaly pobyt:

Ptesnd adresa zakladni Skoly, ze které zak piestupuje:

Zdravotni pojistovna: Bude navstévovat Skolni druzinu:

Zdravotni stav, postiZzeni, obtize:

Jméno a adresa oSettujiciho 1¢kare:

Sourozenci: jméno, tiida:

Jméno a pFrijmeni otce:

Bydlisté (pokud je odlisné):

Trvaly pobyt:

Telefon pro kontakt se Skolou:

E-mail:

Jméno a prijmeni matky:

Bydliste (pokud je odlisné):

Trvaly pobyt:




Telefon pro kontakt se Skolou:

E-mail:

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam sviij souhlas zakladni Skole k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech
ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji v platném znéni. Dale davam
Skole svtij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socialné patologickych
jevu pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho
testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné
podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢.
561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetfeni, poradani mimoskolnich akci Skoly, ptijimaci fizeni na stfedni
Skoly, Grazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vysetieni, zvefejiovani tidaji a
fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, v¢etn¢ internetovych stranek Skoly a
pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni
dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona €.
101/2000 Sb.

Ve Smidarech dne ......ooovvviiiiiii e, 20..

Podpis zdkonného zastupce: ..........oevviiiiiiiiiiiiniinn.

Zapsala a zkontrolovala: ...



