Zakladni S$kola a materska Skola ANGEL v Praze 12
AN G E L @ Angelovova 3183, 143 00 Praha 4
ZADOST O PRESTUP ZAKA /ZAKYNE
do Zakladni Skoly a materské Skoly ANGEL v Praze 12

zékladni a mateFskd skola

Zadam o prestup svého syna/své dcery do Zakladni $koly a mate¥ské $koly ANGEL v Praze 12,
Praha 4 — Modrany, Angelovova 3183/15 ke dni

Informace o ditéti

Jméno ditéte

slo

m\
(o]
—

Datum narozeni Rodn

Adresa bydlisté

Adresa skoly, ze které
dité prestupuje

Dulivod pfFestupu

Informace o zakonnych zastupcich - matka

Jméno

Adresa

Telefon e-mail

Informace o zakonnych zastupcich - otec

Jméno

Adresa

Telefon e-mail

Dale davam svij souhlas Z8§ a MS ANGEL v Praze 12 k tomu, aby zpracovala a evidovala osobni tidaje a osobni citlivé tdaje
véetné rodného Cisla mého ditéte ve smyslu vsech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl v platném
znéni, a zdkona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych &isel v platném znéni. Sv(j souhlas poskytuji pro Gcely vedeni
povinné dokumentace Skoly podle zdkona €. 561/2004 Sb., skolského zdkona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych vysetieni, mimoskolni akce Skoly jako skolni vylety, Skoly v pfirodé a lyzarské 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.
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