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ALAMDY Komenského 4, 679 04 Adamov

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Z4dam, aby byl/a miij syn / moje dcera v souladu s § 36 zakona &. 561/2004 Sb.
o predskolnim, zédkladnim, sttednim, vy$Sim odborném a jiném vzd¢lavani
(Skolsky zakon) pfijat/a od 1. 9. 2017 k zakladnimu vzd€lavani do Zakladni
Skoly a matetské Skoly Adamov, ptispévkové organizace.

1. Dité

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa prechodného pobytu

2. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa prechodného pobytu

Telefon

E-mail

3. Dalsi informace: (idaje o specialnich vzdélavacich potiebach ditéte, o
zdravotni zpisobilosti ke vzdelavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly
mit vliv na pribéh vzdélavani, tyto dalsi informace maji vliv na rozhodnuti
feditele o pfijeti/nepftijeti, s vyjimkou nespadového zaka, pokud by bylo zfejmé,
ze jeho pfijetim by byl porusen limit po¢tu zakd s pfiznanym podplrnymi
opatfenimi dle § 17 odst. 2 vyhlaSky ¢. 27/2016 Sb.).

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a o tom,, Ze touto mou zadosti
je ve smyslu § 44, odst. 1 zak. ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozd¢jsich
predpist ( dale jen:* spravni fad*‘) zahajeno spravni fizeni v predmétné véci.

V Adamové dne ..............

podpis zdkonnych zastupcii ditéte
tel: 515 531 196 IV(VIO: 657 659 07
e-mail: zsadamov@adamov.cz, C.0.: 1360977389/0800

web: www.adamov.cz/zsadamov



Zakladni Skola a materska skola Adamov, prispévkova organizace
Komenského 4, 679 04 Adamov

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE:

1. Potvrzuji spravnost tdaji a davam svlij souhlas Zakladni Skole a matefské Skole Adamov,
ptispévkové organizaci, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje
vcetné rodného Cisla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o
ochrané osobnich udaju v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a
rodnych ¢islech v platném znéni.

2. 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, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni
Skoly, urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vySetieni, zvefejnovani tdaja
(Jméno a pfijmeni) a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech Skoly, vcetné
internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem Skoly.

2. Dale davam skole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné
patologickych jevu pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

3. Souhlasim s mozZnosti orienta¢niho testovani piitomnosti navykovych latek v organismu
mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poZiti navykové latky a moZzného ohroZeni jeho
zdravi.

3.Souhlas poskytuji na celé¢ obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje.

4. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, kterd bez zdkonem stanovenych ptipadii nesmi tyto
osobni a citlivé osobni tdaje poskytnout dal§im osobam a Gfadiim. Byl jsem poucen o pravech
podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez
udani davodu.

V Adamové dne ............

Jméno a piijmeni ditéte

Jméno a prijmeni zakonného zastupce

podpis zdkonnych zastupcii ditéte

tel: 515 531 196 ICO: 657 659 07
e-mail: zsadamov@adamov.cz, C.4.: 1360977389/0800
web: www.adamov.cz/zsadamov




