N Y ,
&J Zikladni Skola Usti nad Labem, Vojnovi¢ova 620/5, prispévkova organizace

ZAKLADNI SKDLA
VOJNDOVICaVA

Zadost o prestup zaka zakladni $koly

Zadatel (zakonny zastupce):

Jméno a pfijmeni:

Dorucovaci adresa:

Telefon:

e-mail:

Zaka/ZaKyné:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Trvalé bydliste:

Doposud je zdkem skoly:

Roc¢nik:

Rok skolni dochéazky:

Z4dam o prestup mého syna/dcery na vasi $kolu, a to ke dni:

Davam svuj souhlas Zakladni Skole ke shromaZdovani, zpracovavani a evidenci osobnich udajii a
osobnich citlivych udajii o zdravotnim stavu mého ditéte, ve smyslu vSech ustanoveni zdakona ¢. 101/2000
Sb. o ochrané osobnich udajii v platném znéni. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdazky mého
ditéte na této skole a na zakonem stanovenou dobu nezbytnou pro archivnictvi, pro vsechny ucely dané
potrebami Skoly vcetné prace psychologa. Byl jsem poucen o svych pravech podle zakona ¢.101/2000 Sb.

V dne

podpis zakonného zastupce

Vyjadfeni feditelky Skoly:

\Y dne

podpis feditelky Skoly



