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Zadost o prestup zaka zakladni skoly
Udéleni informovaného souhlasu zakonnych zastupcut

v

C.j.

s

Zadam o prestup svého ditéte do............ ro¢niku Zakladni Skoly pro Zaky s poruchami zraku, Praha 2,
nam. Miru 19 zastoupené feditelkou skoly PhDr. Martinou Malotovou, ve Skolnim roce

Jméno a pfijmeni Zaka:

Datum a misto narozeni:

Rodné Cislo: Zdravotni pojistovna:

Statni obcanstvi:

Bydlisté:

Otec Zika: ‘ Email:
Bydlisté: | Telefon:
Datova schranka: |:| ANO |:| NE Adresa datové schranky:
Matka 7ska: | Email:
Bydlisté: ‘ Telefon:
Datova schranka: [ ] aNo [ ] NE Adresa datové schranky:
Zakonny zastupce aka: | [ ] Otec [ ] Matka [] Jiny:

Trvalé bydlisté: |

Datova schranka: |:| ANO |:| NE Adresa datové schranky:

Doplnujici informace k Zadosti

Nazev Skoly, kterou syn — dcera doposud navstévoval (a):

Bude navitévovat SD?
Zdravotni potize, postiZeni: [] Ano [] Ne

Dalsi udaje:

Pouceni:

Svym  podpisem  potvrzuji, Ze jsem byl (a) pouten (a) o tom, Ze touto Zadosti je ve smyslu
§ 44, odst. 1 zakona c. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,spravni rad“), zahajeno spravni fizeni ve vyse uvedené véci.

Daéle jsem byl (a) poucen (a) o tom, Ze:

— dle § 36 odst. 3 spravniho fadu musi byt Ucastnikim fizeni pfed vydanim rozhodnuti ve véci dana moznost vyjadfit se
k podkladlim rozhodnuti. Této moZnosti muzZete vyuZit v budové Zakladni skoly pro Zaky s poruchami zraku, Praha 2,
nam. Miru 19 v kancelafri feditelky skoly. Termin Vasi pfipadné navstévy si rezervujte na telefonnim Cisle 222 518 088. Po
uplynuti tohoto terminu bude ve véci vydano rozhodnuti, které Vam bude v souladu s § 72 spravniho fadu fadné
oznameno.

— dle § 36 odst. 4 spravniho rfadu Ucastnik nebo jehozastupce je povinen predloZit na vyzvu opravnéné uredni osoby prikaz
totoznosti, coZ je doklad, ktery je verejnou listinou, v némz je uvedeno jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého
pobytu a z néhoz je patrna i podoba.

— dle § 38 odst. 1 maji Ucastnici a jejich zastupci pravo nahlizet do spisu.
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Prohlasuji, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o moZnostech a dasledcich vzdélavani svého ditéte
podle vzdélavaciho programu Zakladni skoly pro Zaky s poruchami zraku — Skolniho vzdélavaciho programu
zpracovaného podle RVP ZV ¢.j. 76/2018, o mozZnostech a disledcich jeho vzdélavani ve zvolené organizaéni formé
vzdélavani, a Ze jsem informacim porozumél/a.

Na zdkladé poskytnutych informaci preddvam informovany souhlas k zarazeni ditéte do Zakladni Skoly pro Zaky
s poruchami zraku, Praha 2, nam. Miru 19, ktera je zfizena podle § 16, ods.9 Skolského zakona, v platném znéni. Pred
podpisem informovaného souhlasu jsem mél/a mozZnost kldst otazky a dostatecné zvazit podané odpovédi. Rozumim
vsem sdélenim a souhlasim s nimi. Potvrzuji také, Ze pfiméreného pouceni se dostalo také mému nezletilému ditéti.

|:| Ano I:l Ne

TotoZnost Zadatele provérena dle prikazu totoznosti.

Datum:

Pouceni provedl/a (jméno, funkce, podpis) ...c.ccoeveveureeeiceceeereee e

V Praze dne:
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