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PRILOHA K ZADOSTI O PRIJETi ZAKA K PLNENi POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

INFORMACE O DITETI:

Jméno a pfijmeni

Nazev a adresa Materské skoly, ze
které dité prichazi

Dité pfichazi k zapisu po odkladu
povinné Skolni dochazky v minulém
Skolnim roce (piste ano nebo ne)

Zdravotni postizeni (zrakové, télesné,
sluchové, mentalni, autismus, vady
reci)

Sourozenci ve Skole - jméno a
pfijmeni, tfida

INFORMACE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH DITETE:

Otec ditéte

Matka ditéte

Jméno a pfijmeni:

Mobilni telefon:

E-mail:

Datova schranka

Jako zékonny zéstupce souhlasim s tim, aby zédkladni $kola zpracovavala a evidovala osobni a citlivé Gdaje ditéte/Zaka ve smyslu vSech
ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich predpist a dle nafizeni evropského Parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 GDPR. Souhlas je poskytnut pro uéely vedeni povinné dokumentace skoly podle Skolského zédkona.

datum

podpis zakonného zdstupce

Zakladni skola Zlin, Dfevnicka 1790,
prispévkova organizace

Drevnickd 1790

76001 Zlin
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Tel.:
E-mail:
Web:
FB:

+420 577 210 204

zsdrevnicka@zsdrevnicka.cz

www.zsdrevnicka.cz
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