Z3akladni $kola a Materska Skola Bystfice pod Lopenikem, pfispévkova organizace,
se sidlem v Bystfici pod Lopenikem &.p. 173, PSC: 687 55,
tel. 572 646 745, mobil: 724 764 075, e-mail: zsbystrice@uhedu.cz,
IC: 709 847 01, DIC: CZ 709 847 01,
www.skolabystrice.cz

ZADOST O POVOLENI PRESTUPU ZAKA
na zakladni Skolu, jejiz ¢innost vykondva
Zikladni Skola a Mateiska Skola BystFice pod Lopenikem, prispévkova organizace
od Skolniho roku

Registracni ¢islo (Reg.c.)
(pridelené zZadateli dle § 183, zak. ¢. 561/2004 Sb., skolsky zdkon, v platném znéni)

ZADATEL (74K):

Jméno a
pfijment:

Datum
narozenti:

Bydlisté:

Statni Matetsky jazyk
obCanstvi:

Dosud nav§tévuje Z.S: (piesnd adresa soucasné skoly)

ro¢nik:

ZAKONNI ZASTUPCI ZADATELE:

MATKA OTEC

Jméno a
piijmeni:

Datum
narozenti:

Bydliste:

Telefon:
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SPOLECNY ZMOCNENEC:

Zakonni zastupci si zvolili tohoto spoleéného zmocnénce pro doru¢ovani pisemnosti

(jeden ze zakonnych zastupcii dle §31 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, v platném znéni, ktery
bude vyfizovat administrativni zalezitosti)

Jméno a ptijmeni

Dorucovaci adresa:

Telefon: E-mail:

Datova schranka: (pokud je zfizena)

DOPLNUJICI UDAJE (zdravotni omezeni, potize vyZadujici zvlasini rezim, specidlni
vzdelavaci potieby, alergie, ¢i jiné udaje, které povazujete za dulezité, a které by mohly mit viiv na
vzdeélavani Zaka)

Informujeme, dle
— § 876 odst. 3 ob¢anského zakoniku v platném znéni: Jedna-li jeden z rodicu v
zalezitosti ditéte sam vici tieti osobé, ktera je v dobré vife, ma se za to, Ze jedna se
souhlasem druhého rodice, ktery je o prestupu Zaka infromovan a souhlasi s nim
— se vSemi uvedenymi udaji bude zakladni §kola nakladat vyhradné v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjSich zakonti a v
platném znéni smérnic GDPR

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné a jakoukoliv zménu v tidajich nahlasim.

\Y dne

Podpis zékonného zéstupce:

Zadost pievzala dne:
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