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Zadost o prijeti do pripravné tiidy zakladni skoly

Cislo jednaci:

Zadam o prijeti ditéte do pripravné tfidy Zakladni $koly pro 74ky s poruchami zraku, Praha 2,
nam. Miru 19 zastoupené feditelkou Skoly PhDr. Martinou Malotovou, ve Skolnim roce

Jméno a pfijmeni
ditéte:
Datum a misto
narozeni:

Zdravotni
Rodné Cislo: pojistovna:
Statni obCanstvi:
Bydlisté:
Otec ditéte: ‘ Email:
Bydlisté: | Telefon:
Datové schranka: | _| ANO [ ] NE Adresa datové schranky:
Matka ditéte: | Email:
Bydlisté: ‘ Telefon:
Datova schranka: |:| ANO |:| NE Adresa datové schranky:
Zakonny zastupce [ ] Otec [[] Matka [] Jiny:
ditéte:

Trvalé bydlits: |
Datovd schranka: [ | ANO [ ] NE Adresa datové schranky:

Dopliujici informace k Zadosti

Vady feci, jakd? Bude navstévovat SD?

[] Ano [] Ne ] Ano [] Ne

Zdravotni potize,
postizeni:

Zikladni $kola pro Ziky s poruchami zraku, Praha 2, nam. Miru 19, tel. 222 515 134, ICO: 48 133 035, IZO: 600020801, bankovni spojeni PPF bank, ¢.1.2001970008/6000


http://www.skolazrak.cz/
mailto:info@skolazrak.cz

Zakladni $kola a Specialné pedagogické centrum pro zaky s poruchami zraku PRAIHA
nam. Miru 19, 120 00 Praha 2, tel. 222 515 134, ICO: 48 133 035, 1ZO: 600020801 PRA[GUE
www.skolazrak.cz, info@skolazrak.cz PRAIGA

Z§ A SPC ZRAK
NAM. MiRU, PRAHA 2

PRA|G

Pouceni:

Dévéam svuj souhlas Zakladni Skole pro zaky s poruchami zraku, ndm. Miru 601/19, 120 00, Praha 2, k tomu, aby zpracovavala a
evidovala osobni a citlivé udaje véetné rodného Cisla mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udajl v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych Cislech v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji
pro Ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolského zédkona v platném znéni, vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, mimoskolni akce Skoly jako Skolni vylety, Urazové pojisténi zaka a pro jiné ucely
souvisejici s béZnym chodem skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zékonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace na skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez zékonem stanovenych pfipadd nesmi tyto
osobni a citlivé idaje poskytnout dal$im osobdm a Gfadim.

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

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

- Dle § 36 odst. 3 spravniho fadu musi byt icastnik(m fizeni pred vydanim rozhodnuti ve véci dana moznost vyjadrit se
k podkladiim rozhodnuti. Této mozZnosti miZete vyuZit v budové Zakladni skoly pro zrakové postizené, Praha 2, nam. Miru 19
v kancelafi feditelky Skoly. Termin Vasi pfipadné navstévy si rezervujte222 518 088. Po uplynuti tohoto terminu bude ve véci
vydano rozhodnuti, které Vam bude v souladu s § 72 spravniho fadu radné oznameno.

- -dle § 36 odst. 4 spravniho fadu ucastnik nebo jeho zéstupce 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 ného? je patrna i podoba.

- Dle § 38 odst. 1 maji Ucastnici a jejich zastupci pravo nahlizet do spisu.

Zakonni zastupci Zaka se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim ke vzdélavani (pfestup do jiné Skoly)

bude vyFizovat ZAKONNY ZASTUPCE....c.ucuiietietieeietiete e e ettt e e e e e e e et e e e e e e arre e e e e e s raaeeeeeenaneees

TotoZnost Zadatele provérena dle priikazu totoZnosti.

|:| Ano |:| Ne

Vyjadreni skolského poradenského zatizeni:
Doporucuji — nedoporucuji zarazeni ditéte do pripravné tridy dle § 47 sSkolského zakona v platném
znéni.

Struéné zddvodnéni:

Datum: Razitko a podpis:
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