Vazeni zakonni zastupci,

chcete-li pozadat o prestup Vaseho ditéte do Zakladni skoly Osek, je tieba
podat pisemnou zadost (viz strana 2 tohoto dokumentu), podepsanou pokud
mozno obéma zakonnymi zastupci.

Reditel $koly vyda po doruceni vsech dokladii bez zbyte¢ného odkladu
rozhodnuti, které pireda nebo zasle zadateli.

Po prevzeti rozhodnuti plyne 15-ti denni odvolaci Ihuta a teprve po jejim marném
uplynuti nabyva rozhodnuti pravni moci (zak maze nastoupit do nové skoly).
Nastup lze urychlit tak, ze se zakonny zastupce vzda prava na odvolani a
rozhodnuti nabyva pravni moci téhoz dne.

Obdobn¢ se postupuje i v piipadé Zadosti o vzdélavani podle individualniho
vzdélavaciho planu nebo Zadosti o prijeti do ZS (zapis do 1. tiidy).

V piipadé odkladu povinné skolni dochazky musi byt k zadosti piilozeno
doporucujici posouzeni piislusného skolského poradenského zaiizeni a
odborného lékaie nebo klinického psychologa. Stejné tak i v pripadée pred¢asného
piijeti do ZS.



ZADOST O PRESTUP

Spravnimu organu: Zakladni Skola Osek, okres Teplice

ZADATEL (DITE)
Jm. a prijmeni ditéte: ...............................iiieee.., Datum narozeni: L.

MISEO trVal@ho PODYLU: ...ttt e e et e e e

(cizinci druh pobytu, stat. pfislusnost)

Dorucovaci adresa (1isi-li Se 00 a0rESY TP ). ... .uu ittt ettt et e ettt et e et e e e eeie e e e eeaee e

Adresa skoly a tiida, kterou zadk dosud navStevoval: ...... ...

ZAKONNY ZASTUPCE UCASTNIiKA RiZENi

Jméno apiijmeni ..........coooiiiiiiii e, Datum narozeni .................oovinennnn.
Adresa trvalého pobytu ... i tel v
Doru€ovaci adreSa .....cc.vuvineeniitii e e-mail ...,
ZAdam o piestup mého ditéte do Zakladni §koly Osek, okres Teplice ke dni .........................cccoee...

DRUHY ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni ............ooiiiiiiiiii Datum narozeni .................cooeiininnnn.
Adresa trval€ého pobytU ......coiiiiiiii e tel. o
Dorucovaci adreSa ...c.eeuvveeriiiii e e-mail ...,

(uved’te, pokud neni shodné s bydlistém ditéte)

Davam souhlas Zakladni skole Osek, okres Teplice k tomu, aby evidovala a zpracovavala osobni tidaje a osobni citlivé
udaje mého ditéte véetné rodného Cisla ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt
Vv platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro tGcely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, mimoskolni
akce Skoly jako Skolni vylety, skoly v pfirod¢ a lyzafské kurzy, pfijimaci fizeni na stfedni Skoly, Urazové pojisténi
zakl a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého
ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.
Souhlas poskytuji pouze uvedené Skole, ktera bez zakonem stanovenych pripadid nesmi tyto osobni a citlivé osobni
udaje poskytnout dal§im osobam a ufadim. Byl jsem poucen o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.

Dalsi udaje o ditéti

RC: oo i Misto narozeni: ......ccccceevenniiennnenncemmails o
Nazev zdravotni pojiStovny: .......ccccceeceveeeeveennnen.....  PoCet zapocCatych let Skolni dochdzky: ..............
Ui se cizi jazyk: némecky* anglicky* (*Nehodici se skrinéte)

Rodina: *aplna *netplna *doplnéna  (*Nehodici se skrtnste)



