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Zadost o prestup zaka do ZS a MS Sloup

Zakonny zastupce: (jméno, pfijmeni, misto trvalého pobytu, popf. adresa pro doruc.)

Mobil Datova schranka ano/ne

Spravni organ, jemuz je zadost uréena: Zakladni Skola a matefska skola Sloup, pfispévkova
organizace.

Podle ustanoveni § 49, odst. 1, § 165, odst. 2, pism. e) zakona ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy§Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v
plathném znéni

zadam o prestup zaka do Zakladni Skoly a mateiské sSkoly Sloup, prispévkova
organizace, od

Jméno a pfijmeni ditéte datum narozeni
Misto trvalého pobytu
Misto narozeni
Skola, ze které zak prechazi rocnik
Rodné Cislo

Zakonni zastupci ditéte (Zaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfestupem bude
vyrizovat zakonny zastupce (jméno a prijmeni):

Zakonny zastupce svym podpisem potvrzuje, ze byl informovan:
e O vyuCovacim jazyku, kterym je jazyk Cesky
e O zplsobech a moznostech pomoci ditéti v jeho dalSim rozvoji
e O moznostech rozsahu a nabidky individualni pomoci a komunikaci se
zakonnymi zastupci u déti pochazejicich z jazykové odliSného a socialné
znevyhodnéného prostiedi

e O 3kolnim vzdélavacim programu ZS a MS Sloup ,Skola pro Zivot"
(www.zssloup.net).

e O vydani 8kolniho fadu ZS a MS Sloup (www.zssloup.net).

Uvedte udaje o specialnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zpusobilosti
ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na prdbéh vzdélavani:

Davam svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé Gdaje
mého ditéte ve smyslu nafizeni ¢. 2016/679 o ochrané osobnich udaji (,GDPR®) a v souladu se zakonem ¢.
110/2019, o zpracovani osobnich udaja.

V Sloupé dne podpis zakonného zastupce




