Zakladni $kola a Materska $kola
endelova

Zdakladni Skola a Materskd skola Mendelova, Karvind, prispévkova organizace

Zadost o prijeti zaka k zakladnimu vzdélavani
Zakonny zastupce zaka:
Jméno a prijment:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Misto piechodného pobytu:

(adresa pro korespondenci)

Telefonni ¢islo: E-mail:

Zadam k plnéni povinné $kolni dochazKy v Zakladni $kole a Matei'ské $kole Mendelova,
Karvina, prrispévkova organizace ve Skolnim roce 2020/2021

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni Rodné ¢islo
Misto narozeni Okres
Bydlisté Statni obCanstvi

Podpisem této Zadosti beru na védomi, ze ZS a MS Mendelova se sidlem v Karviné — Hranicich na
ulici Einsteinové 2871, PSC 733 01, ICO 62331388, coby spravce osobnich udajil, zpracovava
vyplnéné osobni udaje (jméno a piijmeni ditéte a zdkonného zastupce, misto trvalého pobytu ditéte a
zakonného zastupce, adresa pro dorucovani pisemnosti ditéte a zakonného zastupce, telefonni spojeni
na zakonného zastupce, datum narozeni ditéte, misto narozeni ditcte, statni ptislusnost ditéte, rodné
¢islo ditéte), a to za ucelem potteby komunikace s pojistovnami, pro realizaci fadného vzdélavani a
zajiSténi denniho rezimu ditéte a v opravnéném zajmu Skoly znat historii vzdélavani a zjiSténi
vzdélavacich potieb ditéte. Tyto tidaje budou zpracovavany po dobu trvani povinné Skolni dochazky
u spravce osobnich udajli a posléze uchovavany v souladu se zakonem o archivnictvi a spisové sluzbé
a se Skolskym zakonem.



Dopliiujici informace k Zadosti:

Udaje potrebné pro ticely nastaveni vhodnych podpiirnych opatteni pro budouciho Zdka Skoly: o specidlnich
vzdéldvacich potrebdch ditéte, o zdravotni zptisobilosti ke vzdéldvdni a o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit viliv
na priitbéh vzdéldavdni; tyto dalSi informace nemaji vliv na rozhodnuti reditele o prijeti/neprijeti, s vyjimkou
nespddového Zdka, pokud by bylo zi'ejmé, Ze jeho prijetim by byl porusen limit poctu Zdkii s priznanymi podpiirnymi
opatrenimi dle § 17 odst. 2 vyhldsky ¢. 27/2016 Sb.).

Nazvy dopliujicich zprav a informaci:

\% dne

Podpis zdkonného zastupce:

Vypliuje skola:

Registracni c¢islo Zaka:

Pocet listii: Pocet priloh:
(napr. doporuceni PPP, SPC, odborného lékar'e nebo klinického psychologa, prip. dalsi s ohledem na individudini
pripad - soudni rozhodnuti apod., podpiirnd opatieni)




