PRIHLASKA

ZAKLADNI SKOLA A ZAKLADNi UMELECKA SKOLA DOLNi NEMCi

Obor: Hlavni predmét (pouze u hudebniho oboru):
Jméno a pfijmeni zaka/Zakyné: Rodné ¢islo:
Statni obcanstvi: Datum a misto narozeni:

Adresa trvalého pobytu zaka/Zakyné:

Zdravotni pojistovna: 0d 1.9. 20......bude/je zakem ......... tridy

Zdravotni postiZeni ¢i znevyhodnéni ANO-NE (zakrouzkujte). V pfipadé ANO — do 30. zafFi nutno
vyjadreni lékare

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Adresa trvalého pobytu zakonného zastupce (misto pro dorucovani pisemnosti):

Telefon (mobil): e-mail:

Beru na védomi, Ze Zak prestava byt Zakem skoly:

a) jestlize nevykonal zavérecnou zkousku nebo byl na konci pololeti hodnocen stupném
neprospél a nebylo mu umoznéno opakovani rocniku

b) jestlize byl vyloucen ze Skoly

c) v pfipadé, jestli o to poZzada zakonny zastupce Zaka nebo zletily zak

d) v pfipadé, Ze zakonny zastupce nebo zletily Zak neuhradil uplatu za vzdélavani ve
stanoveném terminu, tj. do 30. fijna.

Beru na védomi podminky moZného ukonceni vzdélavani:

a) studium muze byt ukonceno na Zadost zakonného zastupce, z diivodti hodnych zvlastniho
zietele, nejdrive na konci prvniho pololeti nebo aZ na konci druhého pololeti, tplata za
vzdélavani se nevraci

b) studium miuzZe byt ukonceno na Zzadost zakonného zastupce v priibéhu prvniho nebo
druhého pololeti zejména ze zdravotnich divodt a v téchto pfFipadech lze vratit pomérnou
¢ast uplaty za vzdélavani

Davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gidaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji v platném
znéni. Dale ddvam skole svlj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rdmci prevence socidlné patologickych
jevll pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s mozZnosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v
organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezreni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb.,
Skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysSetreni,
poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi Zak(, provedeni
psychologickych vySetfeni, zvefejiiovani Udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech skoly,
véetné internetovych stranek skoly, porizovani audiovizudlnich zaznamu verejnych Zakovskych vystoupeni a pro
jiné Ucely souvisejici s béZznym chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na
této skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem
poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni a seznamen s vydanim a obsahem Skolniho

fadu, ktery je umistén nebo vyvésen na internetovych strankach $koly www.zsdolninemci.cz.

Podpis zdkonného zastupce nebo zletilého Zaka



http://www.zsdolninemci.cz/

