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V dobé néstupu ditéte do Z8 - zdkonny zastupce na matefské/rodi¢ovské dovolené ANO - NE

DITE je: a) pravak b) levak c) pfedkoleny pravak

Zdravotni stavu ditéte: a) dité je zdravo a nemad zadnd omezeni ¢innosti zakrouZkujte

b) dité potfebuje ze zdravotnich dGvod zvlastni péci (Iék. potvrzeni nutné)
C) vada Feli .ot (dopinte, prosim)

ZAJEM O SKOLNI DRUZINU: ranni ANO — NE odpoledni ANO - NE

Cestné prohlasuji, 7e uvedené udaje jsou pravdivé a tpiné

101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni. Ddle ddvdm Skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v rémci prevence socidlné patologickych
jevi pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluZeb, socidlnich a obdobnych sluZeb. Souhlasim s mozZnosti
orientacniho testovdni pritomnosti ndvykovych ldtek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezreni z poZiti ndvykové Idtky a mozného ohroZeni jeho
zdravi.

Svij souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona & 561/2004 Sb. skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vysetreni, poraddani mimoskolnich akci Skoly, pfijimaci fizeni na stredni Skoly, urazové pojisténi Zakd, provedeni psychologickych
vysetieni, zvefejriovdni udaji a fotografii mého ditéte v propagacnim materidlech skoly, véetné internetovych strdnek skoly a pro jiné ucely souvisejici s béZnych
chodem sSkoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochdzky mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na
Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o prdvech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.

V Chodové Plané dne .........ccueverveveevecnevnenene.

Podpis zakonného zastupce ditéte

{‘@“«‘ datum doruceni
R 28 a MS Chodova Pland
okr. Tachov, p.o. PS 129 pocet listd
348 13 Chodova Plana

Cislo jednaci pocet listl pfiloh




