v ZAKLADNI
%Z SKOLA 225 e,

ZADOST O ZARAZENI DO PRIPRAVNE TRIiDY ZAKLADNI SKOLY

Jméno a prijmeni zadatele (zakonného zastupce ditéte)

Adresa trvalého bydlisté zakonného zastupce a telefon

Zadatel:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti (vyplitovat v ptipadé, Ze se li§i od adresy trvalého bydliste)

Zadost:

V souladu s § 47 zakona ¢. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni, Zaddm o zarazeni ditéte do pripravné tridy Zakladni Skoly
Bilovice nad Svitavou, okres Brno-venkov, prispévkova organizace od §kolniho roku 2024 / 2025.

K zadosti ptipojim pisemné doporuceni skolského poradenského zatizeni.

Jméno a pifjmeni ditéte

Datum narozeni ditéte Adresa trvalého bydlisté ditéte (vypliovat v piipadg, Ze se lii od adresy trvalého bydlisté zadatele)

\Davam sviij souhlas Zakladni Skole ke shromazdovani, zpracovavani a evidenci osobnich udajii a osobnich citlivych udajii o zdravotnim
istavu mého ditéte, ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii v platném znéni. Souhlas poskytuji na celé
obdobi skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu nezbytnou pro archivnictvi, pro vSechny ucely dané
potiebami Skoly. Byl jsem poucen o svych pravech podle zakona ¢.101/2000 Sb.

Datum Podpis zadatele




