Zakladni Skola a materska Skola pii nemocnici, Kadaii
Chomutovska 1289, 432 01 Kadan

® Tel: 474 335 409, 474 333 304 ICO 46 79 00 39
° Datova schranka: y2r2yc8 email: kancelar@zvskadan.cz

Zadost o pFijeti Zaka/Zakyné k zdkladnimu vzd&lavani do vzdélavaciho programu
zakladniho vzdélavani pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
pro $kolni rok:
v souladu § 45 spravniho fadu a § 36 a § 46 skolského zakona ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, v platném znéni

1. Zakonni zastupci

Matka:

Jméno a pfijmeni: datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru€ovani pisemnosti (neni-li shodna s mistem trvalého bydlist€)
Otec:

Jméno a ptfijmeni: datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (neni-li shodna s mistem trvalého bydlistg)

2. Reditel $koly, jméno a p¥ijemni: Mer. Simona Zikova

Skola: Zakladni §kola a matei'ské $kola pfi nemocnici, Kadai, Chomutovska 1289

Z4dam o piijeti mého ditéte do:

0 vzdélavaciho programu SVP ZV ,,Skola s ismévem® pro vzd&lavani zéki ve $kole ziizené
dle §16, odst. 9 skolského zakona

0 vzd&lavaciho programu SVP ZV zakt v zakladni $kole specidlni ,, Tvofime a u¢ime se*,
dil I. pro Zaky se stiedné t€Zkym mentalnim postiZenim

0 vzd&lavaciho programu SVP ZV zakt v zakladni $kole specidlni ,, TvoFime a uéime se

dil II. pro zaky s t¢Zkym mentalnim postiZenim a soubéZznym postiZenim vice vadami




Zakladni Skola a materska Skola pii nemocnici, Kadaii
Chomutovska 1289, 432 01 Kadan

® Tel: 474 335 409, 474 333 304 ICO 46 79 00 39
° Datova schranka: y2r2yc8 email: kancelar@zvskadan.cz

3. Zadatel, ucastnik Fizeni, jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: RC: Misto:

Bydliste:

Zapis probehl ve skole:

V Kadani, dne:

Podpis zakonného zastupce:

Potvrzuji vyse svym podpisem spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas zakladni $kole k tomu, aby pro uéely piijimaciho fizeni
zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich 0daji, v platném znéni, a Evropského natizeni ke GDPR.

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona €. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, 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. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢.
110/2019 Sb., a Evropského natizeni ke GDPR




