Zakladni Skola J. A. Komenského, prispévkova organizace
Komenského 1534, Lysa nad Labem 289 22, okres Nymburk

Tel./fax. 325 551 220 e-mail: info@zsjaklysa.cz www.zsjaklysa.cz

ZADOST o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

Z&dam o pfijeti svého syna / dcery k zakladnimu vzdélavani na ZS J. A. Komenského Lysa nad Labem ve

Skolnim roce do roéniku.

|. DITE

Jméno: Pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné Cislo:

Misto narozeni: Statni ob&anstvi:

Bydlisté

Ulice: ¢. p.:

Mésto: PSC:

PFedchozi vzd&lavani ditéte (ZS, viceleté gymnazium):

Zdravotni pojistovna:

Ogettuiici Iékar:

Sourozenci (jméno, tfida):

Skolni druzina: [JANO [INE

Dalsi informace o ditéti (tidaje potfebné pro tcely nastaveni vhodnych podptrnych opatreni pro budouciho
Zaka: o specialnich vzdélavacich potfebach, o zdravotni zpGsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich,
které by mohly mit viliv na pribéh vzdélavani; tyto informace nemaji vliv na rozhodnuti feditele $koly o prijeti/
neprijeti spadového Zaka):
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Zakladni Skola J. A. Komenského, prispévkova organizace
Komenského 1534, Lysa nad Labem 289 22, okres Nymburk

Tel./fax. 325 551 220 e-mail: info@zsjaklysa.cz www.zsjaklysa.cz

Il. ZADATEL — zakonny zastupce ditéte

Jméno: Pfijmeni:

e-mail: telefon:

dat. schranka:

Trvaly pobyt

Ulice: ¢. p.:

Mésto: PSC:

Kontaktni adresa (pokud neni shodna s trvalym pobytem)

Ulice: & p.
Mésto: PSC:
Druhy zakonny zastupce ditéte

Jméno: Pfijmenti:

e-mail: telefon:

dat. schranka:

Trvaly pobyt

Ulice: C. p.:

Mésto: PSC:

Kontaktni adresa (pokud neni shodna s trvalym pobytem)

Ulice: C. p.:

Mésto: PSC:

Poskytuji svlj souhlas pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢€.561/2004 Sb.,
Skolského zakona, v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetfeni,
poradani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, urazové pojisténi zakl a provedeni
psychologického vySetifeni. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na
zakonem uvedenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o
pravech podle zakona o zpracovani osobnich udajd ¢.110/2019 Sb., v platném znéni.

\

dne podpis zak. zastupce:

Udaje ovétila podle (OP, rodny list ditéte, kartitka zdravotni pojistovny, jiny doklad):
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