) i Adresa Skoly: Vejrostova 1066/1, Brno, 635 00
Zakladni skola Brno, Kontaktni email: kancelar@vejrostova.cz
Veirostova 1 Tvelefon: 546 220 173

) r ICO: 48513091
pfispévkova organizace Bankovni spojeni: 52439621/0100

Zadost zakonnych zastupci o prestup zaka do Zakladni 3koly Brno,
Vejrostova 1, prispévkove organizace

Z&dam o prijeti syna — dcery k pInéni povinné $kolni dochéazky v ro¢niku ZS Brno,
Vejrostova 1, prispévkove organizaci.

Syn-dcera
Jméno a prijmeni: Datum narozeni:
Rodné ¢islo: Misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:
Adresa prechodného pobytu:
Zdravotni pojiStovna: Statni obcanstvi:

ReZim pobytu: ob¢an CR

Nazev a adresa Skoly, kterou syn — dcera doposud navstévoval/a:

Doposud studované cizi jazyky: 1. 2.

Pocet let splnéné Skolni dochazky: Opakovéani  roc¢niku.

Matka

Jméno a prijmeni:

Adresa pobytu:

Telefon: Email:
Otec

Jméno a prijmeni:

Adresa pobytu:

Telefon: Email;

Podpisem tohoto formulare stvrzuji pravdivost uvedenych Uudaja.



Vejrostova 1066/1, Brno, 635 00
Zakladni skola Brno, kancelar@vejrostova.cz
. 546 220 173
Vejrostova 1, 48513091
52439621/0100

Dalezité dopliujici informace pro Skolu:
(zdravotni stav ditéte, dojizdéni ditéte do Skoly — odkud, ...)

Ma vase dité specialni vzdélavaci potreby? ANO NE

Pokud ano, zaskrtnéte prosim JEDNU odpovidajici kolonku z nésledujiciho seznamu, ktera plati
pro VaSe dité dle vySetieni z PPP/SPC/jinych zarizeni:

1. stupen podpurnych opatreni: PU PCH jiné:
2. stupen podparnych opatreni: PU PCH jiné:
3. stupen podparnych opatreni: PU PCH jiné:
4. - 5. stupen podpurnych opatreni: PU PCH jiné:

(PU= poruchy uéeni, PCH= poruchy chovani (i poruchy pozornosti, ADHD), PPP= pedagogické-psychologickd poradna,
SPC= specialné-pedagogické centrum.

Mélo Vase dité na byvalé Skole vypracovan néktery z nasledujicich dokument? ZaSkrtnéte
prosim:
PLPP = plan pedagogické podpory IVP = individudlni vzdélavaci plan

Déavam svaj souhlas ZS Brno, Vejrostova 1, p¥ispévkové organizaci k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni
Udaje véetné rodného ¢isla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sh. o ochrané osobnich
Udaju v platném znéni a zdkona ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodnych ¢isel v platném znéni. Svij souhlas
poskytuji pro Gcely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sh. Skolského zakona v platném
znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace Skoly a psychologickych vySetteni, mimoskolni akce Skoly jako
Skolni vylety, Skoly v p¥irodé a lyzarské kurzy, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi zaka a pro jiné
Ucely souvisejici s béznym chodem Skoly.

Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte v této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po
kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, kterd bez
zdkonem stanovenych pripadd nesmi tyto osobni a citlivé Gdaje poskytnout dalsim osobadm a Gradim. Byl jsem
poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sh., zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat, a to bez
udani davoda.

Déle udéluji, v souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich Udajd, souhlas s ¢innosti Skolniho
specialniho pedagoga a Skolniho psychologa, véetné vSech nélezitosti s tim souvisejicich, zejména s vedenim
potifebné dokumentace a jeji archivaci podle platnych predpisd. Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim, aby Skolni
psycholog pracoval s mym ditétem v rdmci péce o t¥idni kolektiv, atmosféru tridy a t¥idni klima, véetné prizkuma
a Setreni; poskytl krizovou intervenci ditéti, které se octne v psychicky mimoradné nérocné situaci. Svym
podpisem stvrzuji, Ze souhlasim, aby Skolni specialni pedagog pracoval s mym ditétem v ramci preventivni
depistazni ¢innosti p¥i vyhledavani Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfrebami a Zaka mimoradné nadanych.

V Brné dne:

podpis matky podpis otce
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