Zadatel (zékonny zastupce):

Jméno a pfijmeni Datum narozeni

Misto trvalého pobytu — bydlisté

Adresa pro dorucovani pisemnosti, neni-li shodna s adresou trvalého pobytu:

Spravni organ:

Zakladni Skola a Matetska Skola Lichnov, okres Bruntal, pfispévkova organizace, 793 15 Lichnov 46
Zadost
Matefské Skole Lichnov.

Podle ustanoveni § 34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predsSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o prijeti mého ditéte , datum narozeni

k predskolnimu vzdélavani k datu od k celodenni dochazce.

Dopliujici informace k Zddosti:
Zdravotni postiZeni:

Davam svtij souhlas matefské skole k tomu, aby v rdmci prijimaciho Fizeni zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni
citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt v platném znéni a ve
smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. Sviij souhlas poskytuji pro uicely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona c.
561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni.
Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a podle Evropského natizeni ke GDPR.

Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfisluSnych ustanoveni zakona ¢. 500/2004 Sb., o spravnim
Fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moZnosti nahliZet do spisu.

Lichnov, __

podpis zakonného zastupce
Priloha
1. Evidencni list s lékafskym potvrzenim

Prilohy u ditéte se zdravotnim postiZzenim:
2. Doporucent prislusného Skolského poradenského zafizeni
3. Doporuceni lékare

(adaje Skoly)

Registracni ¢islo pridélené pro ucely Podaci razitko
ozndmeni rozhodnuti o ptijeti*:
Datum doruceni
Cislo jednaci /120
........ Pocet listh 1
* pti zapisu v fadném terminu Pocet listt ptiloh




