Zakladni skola Hrob, okres Teplice
Komenského 218, 417 04 Hrob, tel. 417 875 037, email: info@zshrob.cz

ZADOST O PRESTUP DITETE DO ZS HROB, OKRES TEPLICE

Zdaddm o0 zaiazeni naSeho SYRA/ACErY .............................ie i
narozeného (datum) ..................coeeeennn.. VvV (Misto) ....ooiiiiiiiiiiiina

do ......... tiidy Zakladni skoly Hrob, okres Teplice,

ZAUVOAU ............. et e e e e

Zadatel - rodi/zdkonny zdstupce:

Piijmeni a jméno Matky .............cooiiiiiiiiii

Adresa trvalého bydliSte ...
Telefon ..o

Piijmeni @ Jmeéno OtCe ..........oeiiiiiniiiiii i

Adresa trvalého bydliSt€ ..ot
Telefon .......oooovviiiiii

Zakonni zastupci se dohodli, Ze zalezitosti s pfestupem bude vyfizovat

zakonny zastupce - jméno + prijmeni ............oooiiiiiiii

Vyucovalo se cizimu jazyku (jaky/od tiidy) .........cooeviiniiiiiiiiiiinn..
Vyuka vyzaduje individualni pristup (byly diagnostikovany poruchy uc¢eni) ANO — NE

Adresat:
Mgr. Alena Krizova, feditelka Zakladni Skoly Hrob, okres Teplice,
Komenského 218, 417 04 Hrob, tel. 417 875 037, email info@zshrob.cz

Davam timto zakl. $kole sviij
- souhlas k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni
zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajli, v platném znéni.

- souhlas s vyuzitim osobnich idaju pii mimoSkolnich akcich Skoly, pfi irazovém pojisténi Zaku

- souhlas se zvetejnénim fotografii mého ditéte v propagacnich materidlech Skoly, véetné webovych
stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem Skoly.

Souhlas poskvtuji na celé obdobi §kolni dochiazky mého ditéte do ZS Hrob, okres Teplice a na
dobu, po kterou se tato dokumentace archivuje.

podpis rodici (zakonnych zastupcti)



