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BLOVICE

Zadatel:

JMENO, P JMENT ..o s et e e
Misto trval€ho PODYLU ....o.uii e
Adresa Pro dOTUCOVANT ....oinuiii e e et e et e e aeanes

Telefon:
Spravni organ: Zakladni skola Blovice, okres Plzen-jih
Zadam o piestup na Zakladni $kolu Blovice, okres Plzeii-jih

3018 T ) 1151 TR
Datum narozeni ...................

B 1 A7) o) RPN

Zakonni zastupci ditéte (zdka) se dohodli, Ze zélezitosti spojené s pfijetim k zédkladnimu
vzdélavani (prestupu do jiné zakladni skoly, s odkladem Skolni dochéazky aj.) bude vytizovat
zékonny zastupce (jméno a ptijmeni):

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona

Vv platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimoskolnich akci skoly,
piijimaci fizeni na stfedni Skoly, tirazové pojisténi zaku, provedeni psychologickych vySetfeni, zvetejiiovani idaji a
fotografii mého ditéte v propaga¢nim materidlech skoly, véetné internetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici

s béznych chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé¢ obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje.
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Dopliiujici informace k Zadosti:

Adresa skoly, ze které Zak prichazi: ..o

Trida: ... Cizijazyk: ..o

V Blovicich dne: .................. Podpis zdkonného zastupce: ..................



