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Zakladni Skola Bochor, okres Prerov
pfispévkova organizace

ZADOST O PRESTUP ZAKA

Zakonny zastupce zaka:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon: e-mail:

Jméno a prijmeni ditéte:

-~
(@]
—

Datum narozeni: Rodn

Misto narozeni:

slo:

Pojistovna:

Statni prislusnost:

Kmenova skola, adresa,

Rocnik: Trida:

Zadam o povoleni prestupu syna/dcery” na Zakladni $kolu Bochor z dGivodu:

Potvrzuji spravnost zapsanych udajl a ddvam svij souhlas zadkladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a
osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Uidajd v platném znéni.
Déale davam skole sv(j souhlas ktomu, aby s mym ditétem mohl vrdmci prevence socidlné patologickych jevl pracovat
psycholog, speciadlni pedagog a dal$i odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zdkona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetteni, porfadani mimoskolnich akci Skoly, ptijimaci fizeni
na stredni Skoly, provedeni psychologickych vySetfeni, zverejiovani Gdaji a fotografii ¢i videonahravek mého ditéte v
propagacnim materidlech Skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem $koly. Souhlas
poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

V dne

Podpis zakonného zastupce

Email: zsbochor@zsbochor.cz Skolni 213/13,
Telefon: 739 935 280 751 08 Bochof
Datova schranka: 32mjsx IC: 70985537



