Zakladni Skola Benatky nad Jizerou
Husovo nameésti 55, 29471

ZADOST O PRIJETI Kk zikladnimu vzd&lavani

ZAKONNY ZASTUPCE: .ttt ettt et ettt et et e et et et et e e et et et e et e e e e ae et e e et eeennens

TVl PODY L. oo

Ptipadna jind adresa pro doruCOVANL. ........oiuiiieiit i
Zadost

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zékladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon)

prihlasuji k zapisu k povinné §kolni dochazce na Zakladni Skole Benatky nad Jizerou, Husovo
namésti 55

JMéno ditéte @ ..o,

Davam sviij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu
v8ech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrang osobnich tidaji v platném znéni. Dale divam §kole sviij souhlas k tomu, aby s mym
ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zédkona v platném znéni,
zvetejiiovani tdaju a fotografii mého ditéte v propagaénich materialech $koly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely
souvisejici s béznym chodem S§koly. Souhlas poskytuji na obdobi zapisu do 1. roéniku mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje.

V Benatkach nad Jizerou, dne:
podpis Zadatele

(udaje skoly)

Podaci razitko
Zékladni Skola Benatky nad Jiz.,Husovo nam.55
Datum doruceni:
Cislo jednaci:
Pocet ptiloh

Tel/fax: 326 316 319, 601 571 131 E-mail: zshenatky@volny.cz 1C0:70997501



L Zakladni Skola Benatky nad Jizerou
e Husovo ndmésti 55, 29471

B

ZAPISNI LIST

Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodné ¢islo: Misto narozeni:

Statni obCanstvi:

Bydliste:

Mateiska Skola:

Bude navitévovat:  Skolni jidelnu — ANO / NE Skolni druzinu — ANO / NE

Zdravotni pojistovna: Zdravotni stav, postiZeni, obtiZe:
Jméno OTCE:

Bydlisté (pokud je odlisné):

Telefon / mobil: do zaméstnani:

E-mail

Jméno MATKY::

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon /mobil: do zam¢stnani:

E-mail

Rozhodnuti o svéfeni ditéte do péce: otec matka stiidava péce

Dalsi kontaktni osoba v ptipad€ nedostupnosti zakonného zéastupce

Ditéti byl udélen odklad povinné skolni dochazky v min. §kol. roce :  ANO - NE

V Benatkach nad Jizerou, dne................... Podpis:

Tel/fax: 326 316 319, 601 571 131 E-mail: zsbenatky@volny.cz 1C0:70997501



