Registraéni €islo zadosti: ......

Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

1. Zakonny zastupce ditéte: 2. Reditelka $koly:
Jméno a prijmeni: ..o Mgr.Jitka Jele€kova
Datum NAroZeni: .......ccoceveeereerenneereeesnereeennns ZS a MS Sebkovice, pi.org.
Trvaly pobyt: ..o Sebkovice 159, 675 45
11 1| PSP SEBKOVICE
Telefon: .

Zadam o prijeti SV& dcery/SVEN0 SYNA .............cuueiieeieeiee e,

k povinné $kolni dochazce do Zakladni $koly Sebkovice, Sebkovice 159, 675 45

SEBKOVICE ve §kolnim roce 2024/2025.

JMEéNo a prijmeni ditele: ... ...
Datum narozeni: ..................... ROANE CislO: ....vieiie
Misto narozeni: .........ccocciiiiinins Okres: ........c.c.... Statni obCanstvi: ............
TIVAlY POy s
Zdravotni pojistovna: ....................l Zdravotni stav: ...,
Nazev mateiské Skoly: ...........ccoveevuneeeenn. Kolik let chodil/a do MS: ..................

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svUj souhlas zakladni Skole
k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu v8ech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji v platném
znéni.

SvUj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle
zakona €. 561/2004 Sb., Skolského zakona, v platném znéni.

V Sebkovicich dne ........coovvveeveeeeenn.



