Zakladni Skola a Materskada sSkola Holasice
okres Brno-venkov, prispévkova organizace, Palackého 24, 664 61 Rajhrad

Tel: 547 229 262 * * www.zsholasice.cz * e-mail: zsreditelka@zsholasice.cz

Zadost o pirestup do ZS a MS Holasice

Z4dam o piestup své dcery (svého syna):

datum narozeni: misto narozeni:
RC: ZP:
trv. bytem: prech.:

statni obéanstvi:

od (datum pfestupu) do roc¢niku

do ZS Holasice z divodu:

Jméno a ptijmeni matky:

Telefon: e-mail;

Jméno a piijmeni otce:

Telefon: e-mail:

Dcera (syn) nyni navitévuje ZS:

Davam sviij souhlas ZS a MS Holasice k tomu, aby zpracovéavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona ¢ 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaji v platném znéni. Déale davam Skole sviij souhlas k tomu,
aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni
pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani
pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li diivodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni
jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢ 561/2004 Sb. skolsky zakon, Vv platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, pofadani mimoskolnich akci skoly, pfijimaci fizeni na stfedni
Skoly, Girazové pojisténi zakul, zvefejiiovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech skoly, v¢etné internetovych
stranek Skoly, a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem $koly. 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.

V Holasicich

podpis zakonného zastupce ditéte



