3. Zakladni §kola HoleSov
769 01 HoleSov, Druzby 329

ICO: 70841471, 8 573 503 140, e-mail: kancelar@3zshol.cz, www.3zshol.cz

PRIHLASKA do 6. tiidy s rozsifenou vyukou jazyka anglického

Skolni rok 2017/2018
Jméno a piijmeni uchazece:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Misto narozeni: Okres:
Statni obCanstvi: Zdravotni pojistovna:

Misto trvalého pobytu:

Elektronicka adresa pro doruceni pozvanky k pfijimacimu fizeni:

Adresa Skoly, ze které zak ptichazi:

ZAKONNY ZASTUPCE (oba rodice)
OTEC

Jméno a pfijmeni, titul otce:

Bydlisté (pokud je odlisné od ditéte):

popf. adresa pro dorucovani:

Telefonické spojeni : E-mail:

MATKA

Jméno a pfijmeni, titul matky:

Bydlisté (pokud je odlisné od ditéte):

popf. adresa pro dorucovani:

Telefonické spojeni : E-mail:
Jako zakonny zastupce bude v matrice skoly uveden/a: OTEC — MATKA *
Zak bude navitévovat Skolni jidelnu: ANO —NE *

Pokud Vase dité¢ neni zdkem 3. ZS HoleSov a v ptipad¢, Ze nebude zarazeno do tfidy s rozsifenou
vyukou jazyka anglického, mate zajem o studium ve tfid¢ bez rozsifené vyuky na nasi skole?

ANO —-NE *

Vyznamné skutecnosti, které mohou ovlivnit vzdélavani zaka (napfi. zdravotni stav,...)

Poznamka: Udaje oznacené * - Skrtnéte to, co se nehodi



Vyplni rodice

Chovani a prospéch uchazece — vypis hodnoceni

Roc¢nik

Stvrty paty

Predmeét L 5 L

Chovani

Cesky jazyk

Anglicky jazyk

Matematika

Vlastivéda

Pfirodovéda

Schopnosti, zajmy, talent uchazece a jiné

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Potvrzuji spravnost zapsanych udajit a davam sviij souhlas 3. Zdkladni Skole Holesov, DruZby 329, 769
01 HoleSov k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlive udaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii v platném znéni.

Ddale davam skole svij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socidalné patologickych
Jevit pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti psychologickych sluzeb,
socialnich a obdobnych sluzeb.

Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pritomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li duvodné podezieni z poZiti navykove latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

v

Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢ 561/2004 Sb.
Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni,
poradani mimoSkolnich akci skoly, prijimaci Fizeni na stiedni skoly, urazové pojisteni Zakii, provedeni

vvvvv

véetné internetovych stranek skoly a pro jiné ucely souvisejici s beznym chodem skoly.

Souhlasim s pouzitim fotografii a praci mého ditéte na webu Skoly, ve Skolnim casopise a regionalnim
tisku.

Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochdzky mého ditéte na této skole a na zakonem stanovenou

dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona
¢ 10172000 Sb.

V Holesové, dne: Podpis zékonného zéstupce:

Prijimaci Fizeni se bude konat v patek 12. kvétna 2017. Vysledky Vam budou doruceny do
14 dnii od konani prijimaciho Fizeni.




