Zadost zakonnych zastupcli o prijeti ditéte do pripravné ttidy - $k.rok 2021/2022
Zakladni skola, Praha 13, Janského 2189

Pfijmeni a jméno ditéte

Trvalé bydlisté: PSC:

Bydlisté (je-li odlisné od trv.byd.): PSC:

Rodné ¢islo: Datum narozeni:

Misto narozeni: Okres (stat):

Kéd zdravotni pojistovny: Statni obcanstvi:

V pfipadé cizi st.pfislusnosti zakfizkujte: | |cizinec s trvalym pobytem |cizinec bez trvalého pobytu | |azy|ant, nebo Zadatel o azyl

Navitévovana MS:

Osetrujici 1ékaF, zafizeni:

1. zakonny zastupce ditéte

PFijmeni, jméno, titul Vztah (otec / matka)

trvalé bydlisté (nebo viz dité) datum narozeni:

Dorucovaci adresa, je-li odli$na od trvalého bydlisté, vé. PSC

telefon: e-mail: datova schranka

2. zakonny zastupce ditéte

PFijmeni, jméno, titul Vztah (otec / matka)

trvalé bydlisté (nebo viz dité) datum narozeni:

Dorucovaci adresa, je-li odli$na od trvalého bydlisté, vé. PSC

telefon: | |e—mai|: |datové schranka |

Zakonny zastupce zada timto o prijeti syna / dcery (viz vySe) do pFipravné tfidy.

Prohlasujeme, Ze jsme se jako zakonni zastupci dohodli na tom, Ze zaleZitosti spojeném s pfijimacim fizenim bude vyfizovat . zakonny zastupce a jedname spolecné
ve vzdjemné schodé. Dale prohlasujeme, Ze vSechny Udaje vyse uvedené jsou Uplné a pravdivé.

Informovany souhlas se zpracovanim osobnich tidaji ditéte pro vyhodnoceni zapisu ziizovatelem ZS Praha 13, Janského 2189.
Souhlasime s tim, Ze osobni tdaje o ditéti poskytnuté kole budou jednorazové pouzity zfizovatelem ZS pro celkové vyhodnoceni zapisu v MC Praha 13. Cilem je zajistit $koldm moznost
operativné Fesit pfipady vicenasobnych zépisti na $kolach zfizenych UMC Praha 13.

\Y podpisy zékonnych zastupc ditéte:

V zadosti uvedené osobni Udaje jsou poZadovany za Ucelem vedeni spravniho fizeni - zapisu a pfijeti ditéte do 0.roéniku zakladni skoly. Pfi vedeni dokumentace $kola postupuje v souladu s
Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdajd. U poskytnutych kopii osobnich dokladti budou tyto po

Doplrikové informace k Zadosti

predskolni roénik (nahrazuje posledni roénik MS)

odklad $k.dochézky , Rozhodnuti o odkladu vydala ZS: |

oznacte X, v pfipadé odkladu doloZte kopii Rozhodnuti o odkladu $kolni dochézky, pokud bylo vydano jinou ZS nez ZS Praha 13, Janského 2189

mam zdjem o stravovani ve Skolni jidelné, pfikladam Pfihlasku

mam zdjem o dochdzku do skolni druZiny, pfikladam Prihlasku
oznacte X, v pripadé zajmu vyplite a prilozte pfihlasky

Zdravotni stav ditéte a dovednosti:

Vady feci (ano/ne) Jaké
Vady zraku (ano/ne) Jaké
Vady sluchu (ano/ne) Jaké

Jiné zdravotni obtiZze nebo okolnosti, které by mohly ovlivnit $kolni dochazku ditéte ( ano + popis / ne )

Je dité v evidenci PPP popt. SPC: | | NE | |ANO, uvedte nazev a adresu:

oznacte X

Povinné prilohy, pokud jiz nebyly odevzdany k Zadosti o pfijeti k zakladnimu vzdélavani - ZS P13, Janského 2189

1) kopie Rozhodnuti o odkladu $kolni dochézky, pokud ji vydala jind ZS ne# ZS P13, Janského 2189

2) kopie rodného listu ditéte. ( u cizinctl Cesky preklad ) 4) kopie OP (oboustranou) alespori jednoho zakonného zastupce

3) kopie prikazu zdravotni pojistovny ditéte 5) kopie dokladu stvrzujici pobyt ditéte ( u cizincl prikaz ditéte - OP nebo pas )



Pfiloha k Zadosti o prijeti do pripravné t¥idy

Pfijmeni a jméno ditéte

Trvalé bydlisté:

|pse: |

0

Datum narozeni:

Vyjadreni skolského poradenského zafizeni

Zarazeni do pfipravné ttidy vySe uvedeného ditéte DOPORUCUIJI ANO / NE *
Strucné zdlvodnéni:

Vv dne razitko a podpis zastupce (PPP, SPC)

Vyjadreni oSetfujiciho Iékare

Zarazeni do pfipravné ttidy vySe uvedeného ditéte DOPORUCUII ANO / NE *

Vv dne

razitko a podpis lékare




