Zakladni Skola a Mateiska Skola VI¢nov, prispévkova organizace,
Viénov 1202, PSC: 68761, ICO : 750 22 672, tel : 572 675 117, mob. 725 700 665, e-mail : reditel@zsvlcnov.cz

Zadost zakonnych zastupci o pfijeti k zakladnimu vzdélavani
od skolniho roku 2025/2026 do zakladni skoly, jejiz ¢innost vykonava

Zakladni Skola a Materska Skola VI€nov, prispévkova organizace, Vicnov 1202

Jméno a prijmeni zZAkonnNého ZAstUPCEe: ...........ceiiiiiiiii e
Misto trvalého pobytu (pripadné jind adresa pro dorUCOVANT): ......cccieieeiececee ettt st e taes et et e eee

E-MaAil, TRIETON: oot e st b st she st b b sbesbeea enie

v

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisu,

zadam o prijeti k zakladnimu vzdélavani v Zakladni Skole a Mateiské Skole Vicnov,
prispévkova organizace, VIénov 1202, PSC : 687 67, VIénov

IJMENO a PFJMENi dItBLE i ..o et st et st st st s s aeae
Datum NArozeni, FOANE CISIO i .oeeeeeee ettt st e sae e sbeseastesebaeesnaesenes

Misto trvalého pobytu (pfipadné jina adresa pro doru€ovani) @ ......cccceceveeeininenencreereere e

DalST INTOMMACE vttt ettt sttt st s ses et et sea et et ses et et sas e a4 s4ssebea o4 ses et e b st st ebs s eae et set st sessaserssbssesareatens
(udaje potfebné pro ucely nastaveni vhodnych podpUrnych opatfeni pro budouciho Zéka skoly: o specialnich vzdélavacich potfebach ditéte,
o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na priibéh vzdéldvani; tyto dalsi informace nemaji
vliv na rozhodnuti feditele o pfijeti/nepfijeti, s vyjimkou nespadového Zéka, pokud by bylo zfejmé, Ze jeho pfijetim by byl porusen limit
poctu zaku s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.)

Byl jsem poucen o moznosti odkladu Skolni dochazky.

Zakonni zastupci ditéte (zdka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k zakladnimu
vzdélavani (prestup do jiné zakladni Skoly, odklad Skolni dochazky aj.) bude vyfizovat
zakonny zastupce (JMENO @ PFMENT ) 1 ooviiceie ettt sbecae e er s e ne b et s

Dévam svdj souhlas zékladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu viech
ustanoveni zdkona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich tdajl v platném znéni. Déle davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem
mohl v ramci prevence socialné patologickych jev(i pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odbornici z oblasti psychologickych,
socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s mozZnosti 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 Uéely vedeni povinné
dokumentace $koly podle zdkona ¢.561/2004 Sb., skolského zadkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci, pfijimaciho fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zak(, provedeni
psychologickych vysetfeni, zvefejiovéni Udaji a fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech $koly, véetné internetovych stranek
Skoly a pro jiné Ucely souvisejici s béZnym 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 dle zak. ¢.110/2019 Sb.

Ve Vi¢énové dne ........... 2025 et aere st eae

podpis zakonného zastupce



