Základní škola Chomutov, Hornická 4387
Mgr. Ivana Dudková
ředitelka školy

Hornická 4387

430 03 Chomutov

spisová značka:   
Žádost o povolení přestupu žáka ZŠ 
 
Žádám o přestup dítěte:

jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….
datum narození: …………………………..  místo narození: …...…..……….…………………

rodné číslo: ……………………………………………………………………………………..

místo trvalého pobytu:…………………………..………………………………………………

Současná základní škola dítěte:………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………………………….

V Chomutově dne ............................................. ………………………………………………..

                                                                                               podpis zákonného zástupce
Dávám svůj souhlas Základní škole Chomutov, Hornická 4387 k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte týkající se zdravotního stavu, zdravotního postižení či zdravotního nebo sociálního znevýhodnění, včetně rodného čísla, ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů v platném znění. 

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy – školní matriky podle zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy jako školní výlety, školy v přírodě, lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření a pro jiné účely související s běžným chodem školy.

Souhlasím s příležitostným pořizováním písemností osobní povahy, podobizen, obrazových snímků a obrazových a zvukových záznamů mého dítěte nebo jeho projevů osobní povahy v souvislosti s vyučovacím procesem nebo aktivitami školy (projekty, soutěže, vystoupení, prezentace žáků nebo jiné zajímavé činnosti) pro potřeby školy a jejich zveřejňováním zejména pro prezentaci a propagaci školy, informování o aktivitách školy v propagačních materiálech školy, na webových stránkách školy či v regionálním (popř. celostátním) tisku.

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů v platném znění. 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že náležitosti spojené se základním vzděláváním bude vyřizovat zákonný zástupce – 
.............................................................................................................
                        jméno a příjmení                                     
…………………………………………………………..

                                                                                    podpis obou zákonných zástupců
