ZAKLADNI] SKOLA LOGOPEDICKA

A MATERSKA SKOLA LOGOPEDICKA PRA|HA
101 00 Praha 10, Moskevska 29 PRA|GUE
tel: 271 720 585 PRAIGA
el
email: reditelka@logopedickaskola.cz PRA|G

Zadatel:

Adresa zadatele:

ZADOST
Zakladni skole logopedické a Mateiské skole logopedické, Praha 10, Moskevska 29

Podle ustanoveni §34 zikona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zikladnim, stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o pfijetimého ditéte.......................

datum narozeni........................... k pfedskolnimu vzdélavani k datu......................

Povinné doplnujici informace, zdravotni postizen:
U Dopotruceni ptislusného skolského poradenského zatizeni (SPC, PPP)

0 Potvrzeni o tom, ze se dit¢ podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, ze je
proti nakaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci

Nepovinné doplnujici informace, zdravotn{ postizeni:

00 Doporuceni logopeda

Davam svtj souhlas skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni
citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zikona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tudaji v platném
znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. Svijj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace
skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace
a psychologickych vysetfeni.

Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a podle Evropského natizeni ke GDPR.

Byl jsem pouéen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu piislusnych ustanoveni zakona ¢&. 500/2004 Sb.,
o spravnim fizen{ (spravni rad) v platném znéni, zejména o moznosti nahlizet do spisu.

podpis zakonného zastupce
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