Zakladni skola a Materska skola Litvinov,
‘}ﬁ/jvav Podkrusnohorska 1589, okres Most
I S

Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzd&lavani (pfestup z jiné $koly)

Ukastnik Fizeni (idaje o ditéti):

JMENO0 @ PIIMENL: ...t e e e
Datum narozeni:...........c..ceevvvvinnnnn.. 00V R 10 1) U rodné Cislo.. oo
Statni prislusnost:........................ Zdravotni pojiStovna: .. ..........eeeiinann.
MIStO trval@ho PODYTUL . ...t e

- uci se jazyk: némecky* anglicky* jiny*.................. Pocet splnénych let skolni dochazky:............

3%

Vedlejs$i ucastnici Fizeni (zakonni zastupci):

Telefon (mobil, pevna linka): ....................ooeel ID datové schranky..............cooeviiiiiiiniin..n.
Email: ...

Jméno a prijment OtCe:. .. ...ovuiiii i datum narozeni:................coeeienl.

Telefon (mobil, pevnad linka): ....................oill. ID datové schranky.............oooooiiiii,

Email: .o,

ZAadam o prijeti mého ditéte do Zakladni §koly a Matei'ské §koly Litvinov, Podkru$nohorska 1589,
okres Most
Kedni: ...
Zakonni zastupci se dohodli, ze zalezitosti spojené s piestupem do jiné zékladni Skoly bude vyfizovat
ZAKONNY ZASTUPCE: . .nutitite ettt et (jméno a pfijmeni matky nebo otce)

Davam sviij souhlas Zakladni Skole a Materské skole Litvinov, Podkrusnohorska 1589, okr. Most k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje vcetné rodného cisla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii
v platném zneni a ve smyslu Evropského narizeni ke GDPR. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona
¢. 561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez
zdkonem stanovenych pripadii nesmi tyto osobni a citlivé osobni udaje poskytnout dalsim osobam a uradiim. Byl jsem poucen o pravech podle
zakona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského narizeni ke GDPR, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udani diivodii

V Litvinoveé, dne .................. Podpisy obou zakonnych zastupcill: ..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiee

Datum prevzeti zadosti ..........cooevvviinnnn... (vyplni skola).



