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C.U. 8212150277/0100 KB Nové Mésto nad Metuji, Inkasa: 43-7678600247/0100, Datova schranka: tywmbp7

Zadost o pFijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

Zadam o pFijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani do zikladni $koly, jejiz Cinnost vykonava Zdkladni $kola a
Matei'skd Skola Trivium Plus o.p.s., Dobiany 2, 518 01 p. Dobruska od $kolniho roku 2020/2021.

Dité:
JMENO0 @ PIMENT: et e et e e s e s s e s e s
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Byl jsem poucen o moznosti odkladu $kolni dochazky.

Prohlaseni: Zakonni zastupci ditéte jednaji ve vzdjemné shod¢ a dohodli se, ze zalezitosti spojené s piijetim k zdkladnimu
vzdélavani (prestupu do jiné zékladni Skoly, s odkladem $kolni dochazky aj.) bude vyfizovat zdkonny zastupce (jméno a
prijmeni):

Zadatel - zakonny zastupce ditéte, pop¥. osoba, kterd je opravnéna ucastnika Fizeni (dité) v p¥ijimacim Fizeni
zastupovat:

JMENO @ PIHJMENT: et e r s e b e b e e s e s s s n b s s

Datum NAr0ZENI: i s e e e e e e e e bbb

MIStO trVal@ho PODYLUI ettt ettt ettt bt bbbt s e e et et et et een et eea et eea e

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Dalsi informace o ditéti: (4daje potiebné pro Gcely nastaveni vhodnych podpirnych opatfeni pro budouciho Zzaka skoly: o
specialnich vzdélavacich potiebach ditéte, o zdravotni zpisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly
mit vliv na priubéh vzdélavani; tyto dalsi informace nemaji vliv na rozhodnuti feditele o pfijeti/nepfijeti

podpis zakonného zastupce

Udaje a doklady stanovené pro pijeti ditéte do zakladni §koly:

- rodny list ditéte

- prukaz totoznosti zdkonného zéstupce, popi. doklad o zmocnéni zastupovat dité v pfijimacim fizeni v pfipadé
osob, které osobné pecuji o dit€ v péstounské péci

- doporuceni Skolského poradenského zatfizeni (v ptipad€ ditéte se zdravotnim postizenim, pokud jiz dit¢ bylo
diagnostikovéano)

Davam svij souhlas zékladni Skole k tomu, aby pro ucely ptijimaciho fizeni zpracovéavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném znéni a Evropského natizeni ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., $kolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, Souhlas poskytuji na celé¢ obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a Evropského
nafizeni ke GDPR.



