74Kkladni §kola Kadai, Na Podlesi 1480, okres Chomutov

tel. 474334711, fax 474332831, email: reditel@5zskadan.cz; http://www.5zskadan.cz

nesestilety - nenavstévoval MS - kolsky nezraly - budou Zadat o odklad 8k.dochazky

ZAPISNI LIST pro $kolni rok 2024/2025

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni
Rodné ¢islo Misto narozeni

Statni ob¢anstvi Trvaly pobyt

Udaje o predchozim vzd&lavani #4ka (Z8,MS)

Zdravotni pojistovna Matetska skola

Bude navitévovat SD Vyslovnost

Zdravotni stav, postiZeni, obtize

Sourozenci: jméno, tiida

OTEC Bydliste (pokud je odlidn€)
Telefon do bytu do zam. mobil
E-mail

MATKA Bydliste (pokud je odlidn€)
Telefon do bytu do zam. mobil
E-mail

Potvrzuji spravnost zapsanych Udaji a davéam svij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Odaje a
osobni citlivé tdaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zékona & 101/2000 Sb. o ochran& osobnich tidaji v platném znéni. Déle
davim %kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rémei prevence socidlng patologickych jevi pracovat psycholog,
specialni pedagog a dal3{ odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb. Souhlasim s moZnosti
orienta¢niho testovani piitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li diivodné podezieni z poZiti navykové latky
a moZného ohroZeni jeho zdravi.

Sviij souhlas poskytuji pro G&ely vedeni povinné dokumentace 3koly podle zdkona & 561/2004 Sb. kolského zékona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, pofadani mimogkolnich akci 3koly, pfijimaci fizeni na
sttedni 3koly, trazové pojidténi Zaka, provedeni psychologickych vy3etieni, zvefejiiovani Gdaji a fotografii mého ditéte v
propagatnich materialech Skoly, v&etn& internetovych stranek Skoly a pro jiné gely souvisejici s b&Znych chodem gkoly. Souhlas
poskytuji na celé obdobi ¥kolni dochazky meého ditéte na této $kole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na
tkole povinn& archivuje. Byl jsem pouden o pravech podle zékona &. 101/2000 Sb.

V Kadani dne

Podpis zdkonnych zéastupcl

ZapSal/as. ...vuiiiiiiee



Zadatel: S7//)/DCev A
jméno a piijmeni

datum narozeni

misto trvalého pobytu

popi. jina adresa pro dorucovani

ZAkonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zéleZitosti spojené
s ptijetim k zékladnimu vzd&lavani bude vyfizovat zakonny zastupce (jmeéno a pifjment):

jméno a piijmeni

datum narozeni

misto trvalého pobytu

popf. jind adresa pro doru¢ovani

Spréavni organ, jemuZ je Zadost dorudovana:
74kladni $kola Kadan, Na Podlesi 1480, okres Chomutov
Zastoupeny Mgr. Zdeiikem Hosmanem

A4
Zadost
V souladu § 36 zakona €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (8kolsky zékon), v platném znéni,
zadam o prijeti

jméno ditéte datum narozeni

misto pobytu

k povinné Skolni dochdzee na Zakladni §kole Kadaii, Na Podlesi 1480, okres Chomutov.

Byl jsem pougen 0 moZnosti odkladu $kolni dochazky.

V Kadani dne

podpis zakonného zéstupce



Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

1. Dité

Jméno a pifjmeni:

Datum narozeni:

7&dam o odklad povinné 8kolni dochazky. Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze
v této véci bude jednat:

2. Zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

3. Reditel $koly

Jméno a piijmeni: Mgr. Zdenék Hosman

Skola: 7akladni $kola Kadan, Na Podlesi 1480, okres Chomutov

Z4dam o odklad povinné $koini dochazky pro kolni rok 2024/2025 z divodu:

...............................................................................................................

Prilohy:
1. Doporugeni piislusného Skolského poradenského zafizeni
2. Doporugeni odborného lékare

Datum Podpis z&konného zastupce ditéte



