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Žádost o povolení přestupu


Žádám Vás o umožnění přestupu svého dítěte (jméno a příjmení) _____________________________
rodné číslo _______________________  datum narození  ______________,  místo a okres narození  _________________________  bydliště __________________________________________________
zdravotní pojišťovna  ____________  do ročníku  _________ datum nástupu ____________________
Doposud mé dítě navštěvovalo školu (název a adresa): __________________________________________________________________________________
Druhý cizí jazyk (II. stupeň) ____________________________________________________________
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce:

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]Jméno a příjmení  ______________________________________  tel. _________________________
e-mail  _______________________________  bydliště _____________________________________
Kontakt na druhého zákonného zástupce:
Jméno a příjmení _______________________________________ tel. _________________________
e-mail_________________________________ bydliště _____________________________________


Frýdlant n. O. dne ____________		Podpis zákonného zástupce_____________________
						                 		

Souhlas s předáním dokumentace:
Souhlasím s předáním (odesláním) veškeré dokumentace (materiálů ze SPC, PPP, dosavadních mate-riálů od ošetřujícího lékaře) mého dítěte z dosavadní ZŠ. 

						Podpis zákonného zástupce_____________________
                                                                                          
Informace pro rodiče:
1. Dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog, výchovný poradce a preventista sociálně patologických jevů.

1. [bookmark: _GoBack]Dávám svůj souhlas se zveřejňováním údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. zejména o svém právu tento souhlas odvolat. 
Škola zpracovává a eviduje osobní údaje a osobní citlivé údaje žáků ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů v platném znění. 



Ve Frýdlantu nad Ostravicí ________________________





______________________________
            Podpis zákonného zástupce
                  
Škola zpracovává a eviduje osobní údaje a osobní citlivé údaje žáků ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů v platném znění. 
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