ZAKLADNI SKOLA, Praha 9 — Horni Pocernice
Stoliriska 823, 193 00
tel.: 2819211 27, fax: 28192 11 48
e-mail: zs.stolinska@volny.cz
mobil: 7777 05 421, 739 301 527
CU: 193 951 8v50 207/0100
ID: hc6jttv  ICO: 63830809

Zadost zakonného zastupce o prijeti ditéte
do pripravné tridy
Registracni Cislo pridélené pro Gcely oznameni rozhodnuti o prijeti:
zs/sto/ /17(vyplnuje Skola)
Cislo jednaci: /2017

ZAPISNI LIST pro Skolni rok 2017/2018

Nazev a sidlo pravnické osoby vykonavaijici Cinnost skoly:
Zakladni skola, Praha 9 — Horni Pocernice, Stolifiska 823, 193 00

Identifikace Ucastnika Fizeni — dité zadajici o prijeti do pripravné tridy:

Jméno a prijmeni: Datum narozeni.
Rodné cislo Misto narozeni/okres:
Statni obCanstvi Trvaly pobyt (dle OP):

Druh pobytu — plati pro cizince: Trvaly - dlouhodoby — kratkodoby — postaveni azylanta
Prechodny pobyt:

Udaje o predchozim vzdélavani zaka — adresa MS:

Odklad byl udélen (kym, kdy):

Vzdélavani v pripravné tridé bylo doporuceno (kym, kdy, kdo):

Zdravotni pojistovna Bude navétévovat SD: ANO NE
Stravovani ditéte bude ve Skolni jidelné: ANO NE
Zdravotni stav:

Jedna se o dité vyZzaduijici zvlastni péci? ANO NE

Bylo dité nékym diagnostikovano? ANO NE

Dité diagnostikovalo (upresnéte)

Uprava rodinnych pomérd (jind nez rodi¢ovska péce, rozhodnuti soudu aj.): ANO NE

Upresnéte:

Sourozenci: jméno, skola, tfida:



mailto:zs.stolinska@volny.cz

Identifikace zakonného zastupce:
OTEC

Jméno a prijmeni: Bydlisté dle OP:

Dorucovaci adresa:

Druh pobytu — plati pro cizince: Trvaly - dlouhodoby — kratkodoby — postaveni azylanta
Telefon do bytu do zam. mobil

Email:

MATKA

Jméno a prijmeni: Bydlisté dle OP:

Dorucovaci adresa:

Druh pobytu — plati pro cizince: Trvaly - dlouhodoby — kratkodoby — postaveni azylanta
Telefon do bytu do zam. mobil

Email:

Potvrzuji spravnost zapsanych Udajli a davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a
osobni citlivé Udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd v platném
znéni. Dale davam skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jev(l pracovat
psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb.
Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dvodné
podezreni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona, v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni, poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni
na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zakl, provedeni psychologickych vySetfeni, zvefejriovani Udajd a fotografii mého ditéte v
propagacnich materidlech Skoly, vCetné internetovych stranek Skoly, a pro jiné ucely souvisejici s béZznych chodem Skoly.
Souhlas poskytuji na obdobi dochazky do pfipravné tfidy a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na
Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zalezitosti spojené s dochazkou do pripravné tridy
bude vyrizovat zakonny zastupce:
Jméno a prijmeni:

V Praze dne 2017
Zapsal/a:




