&) 75 A MS DELIN

Zadost rodi¢i - zakonnych zastupcii o piestup Zika zakladni §koly

Zadatel: ..................ccooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen,
Adresa pro doruCOVARI: .....................cccoeevueiiiiiieiie ettt e e et s e e s e e e e e e earee s
Telefon: ...........ooouveeeevceeenienieennnnn C AL e

Zadam o prestup mého ditéte podle ustanoveni §49, odstavce 1 zikona &. 561/2004 Sb. o
piedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$S§im odborném a jiném vzdé€lavani (Skolsky zékon) na vasi
Skolu, a to:

- o kedni: ...

= doroCHIKU: .o

= JMENO dItete: ......uueeeeeieeieeeieeeee e , datum narozeni: .............cceeeeuveenne..

= 70dné CiSlO: ..o .

- MISIO NAVOZENT: ... .

= IPVALE DYALISTE: ..ot e e e

= doposud je ZAKem SKOIY: ............cccueeeoiieeiie et eaaae e

- SOUCASNY FOCHIK: ..ocvuvveiniiiinienann,

- rok Skolni dochazky: ......................

Vzdavam se prava na odvolani proti rozhodnuti Feditele Skoly o piestupu.

Davam sviij souhlas Zakladni §kole ke shromazdovani, zpracovavani a evidenci osobnich udaju a
osobnich citlivych udajit o zdravotnim stavu mého ditéte, ve smyslu vsech ustanoveni zdkona C.
101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju v platném znéni. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni
dochazky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou dobu nezbytnou pro archivnictvi, pro
vSechny ucely dané potrebami Skoly vietné prace psychologa. Byl jsem poucen o svych pravech
podle zdkona ¢.101/2000 Sb.

Souhlasim s mozZnosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého

ditéte, vznikne-li ditvodné podezieni 7 poZiti navykové latky a moiného ohroZeni zdravi.
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