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k rukam reditelky Mgr. Martiny Raiserové
Korycanska 47, 768 04 Strilky

Véc: Zadost o prestup zaka z jiné skoly

Zakonny zastupce - jméno a prijmeni:

datum narozeni: telefon: email:

adresa trvalého pobytu:

Zadam o prestup deery/ syna:
jmeéno a prijmeni:

datum narozen:: misto narozeni:

zdrav. pojistovna:

misto trvalého pobytu (pokud se lisi od zak. zastupce):

Do:
Oddvodneéni:

rocniku na Vasi skolu ke dni:

Nazev a adresa byvalé skoly:

Prohlasuiji, ze z predchazejici Skoly jsem své dité radné odhlasil(a).

Davam svUj souhlas Zakladni skole a Materské skole Strilky, pfispévkové organizaci k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Gdaje
v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych Cislech v platném znéni. Svij souhlas poskytuiji pro ucely
vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢.561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vysetfeni, mimoskolni akce skoly jako skolni vylety, skoly v pfirodé a lyzarské kurzy, prijimaci fizeni
na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zaky a pro jiné Gcely souvisejici s béznym chodem skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni
dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje.
Souhlas poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez zakonem stanovenych pripadd nesmi tyto osobni a citlivé osobni Udaje poskytnout
dalsim osobam a Uraddm. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢.101/2000 Sb., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoliv
odvolat a to i bez udani dovodd.

V dne

Podpis zak. zastupce:
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