Zadatel (zdkonny zastupce ditéte):

Jméno a prijment, titUl: Lo
Datum NarOZeNi: e e e
Misto trval€ho PODY U o e
Telefon: E-maili.....ocoooi

Adresat :

Zakladni skola a matetska skola T. G. Masaryka Brodek u Konice, pfispévkova organizace
Brodek u Konice 265

798 46 Brodek u Konice

Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zékona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stiednim,

vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam ve Skolnim roce 2024/2025 o prijeti ditéte k povinné $kolni dochazce na zakladni
Skole, jejiz ¢innost vykonava Zakladni Skola a mateiska Skola T. G. Masaryka Brodek
u Konice, prispévkova organizace

JMENO dItELE & .ot
datum narozeni: ............coociiiiiiii
INISTO PODYIUL ettt e e e

Byl jsem poucen o moznosti odkladu §kolni dochéazky.

Davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni iidaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu
vSech ustanoveni zékona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich udajii v platném znéni.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zdkona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetieni, pofddani mimoskolnich akei skoly, ptijimaci fizeni na stfedni
Skoly, irazové pojisténi zaku, zvefejiiovani (idaji a fotografii mého ditéte v propaga¢nich materidlech Skoly, vCetné internetovych
stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznych chodem $koly. Souhlas poskytuji na celé obdobi §kolni dochazky mého ditéte na
této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje.

podpis zakonného zastupce



