Zakladni Skola a materska Skola pivi nemocnici, Kadaii
Chomutovska 1289, 432 01 Kadan

P Tel: 474 335 409, 474 333 304 ICO 46 79 00 39
° Datova schranka: y2r2yc8 email: kancelar@zvskadan.cz

Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

1. Dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozent:

Bydligte:

2. Zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

3. Reditel Skoly:

Reditel: Mgr. Simona Zakova

Skola: ZS a MS pfi nemocnici, Kadan, Chomutovska 1289

Zadam o odklad povinné $kolni dochazKy pro §kolni roK....................... Z divodi:

Ptilohy:

1. Doporugeni skolského poradenského zatizeni
2. Doporuceni lékare

V Kadani, dne: Podpis zdkonného zastupce:

Potvrzuji vyse svym podpisem spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas zakladni $kole k tomu, aby pro uéely pfijimaciho fizeni
zpracovavala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zékona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udaju, v platném znéni, a Evropského natizeni ke GDPR.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zdkona v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého ditéte na této
Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na $kole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢.
110/2019 Sb., a Evropského natizeni ke GDPR




