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Zg Martinovského 153, 269 01 Rakovnik, I€ 47016973, tel./fax: +420 313 512 397
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ZADOST O PRUETI — PRESTUP Z JINE SKOLY

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce

Datum narozeni Telefon E-mail

Zadatel

(zakonny zastupce): Adresa trvalého bydlisté (ulice, &p, obec, PSC)

Adresa pro dorucovani pisemnosti (vyplfiovat v pfipadé, Ze se lisi od adresy trvalého bydlisté)

1. zakladni skola, Rakovnik, Martinovského 153
269 01 Rakovnik
1€ 47016973

Spravni organ, jemuz
je zadost dorucovana

Zadost: Nazev a adresa Skoly, ze které zak prestupuje
Podle § 49 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
v platném znéni, Zdddm o prestup ditéte na 1. zakladni Skolu,
Rakovnik, Martinovského 153 z:

Jméno a pfijmeni ditéte Ttida (roénik)

Datum narozeni Rodné cislo Misto narozeni Pfestup od (datum)

Statni obcanstvi Kvalifikator

ob&an €R [_] osoba bez statniho obéanstvi [_] cizinec s trvalym pobytem v CR [_]
cizinec bez trvalého pobytu v CR |:| azylant nebo Zadatel o azyl, osoba
s dopliikovou ochranou v CR [_] ob&anstvi nezndmé nebo neudané [_]

Potvrzuji spravnost zapsanych Gdaji a davam svlij souhlas 1. zakladni skole, Rakovnik, Martinovského 153 k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé Udaje mého ditéte véetné rodného Cisla ve smyslu vSech
ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni a zdkona ¢. 133/2000 Sh. o evidenci
obyvatel a rodnych ¢isel v platném znéni. Dale davam Skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci
prevence socidlné patologickych jevl pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moZnosti orientacniho testovani pritomnosti
navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezreni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni
jeho zdravi.

Svuj souhlas poskytuji pro Ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona
v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni, pofadani mimoskolnich akci Skoly
jakymi jsou Skolni vylety, Skoly v pfirodé a lyZarské kurzy, pfijimaci Fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi Zakd,
provedeni psychologickych vysetfeni, zvefejiovani Udajl, praci a fotografii mého ditéte v propagacénich materialech skoly
véetné internetovych stranek skoly a pro jiné Ucely souvisejici s béZznym chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi
Skolni dochazky mého ditéte na této skole na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole
povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, kterd bez zakonem stanovenych pripadd nesmi tyto osobni a
citlivé adaje poskytnout dalsim osobam a uradim. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zejména o
svém pravu tento souhlas kdykoliv odvolat a to i bez udani divod(. Dale prohlasuji, Ze vSsechny uvedené Udaje jsou
pravdivé a uplné.

Datum Podpis zadatele




