ZAKLADNI SKOLA A MATERSKASKOLA el

pfi 0.p.s. Olivove détské 1écebné

Olivova 224

25101 Ricany

ICO: 708 450 34 datova schranka: wduw826
https://www.zsmsolivovna.cz; e-mail: vedeni@zsmsolivovna.cz, tel.: 323 631 120

Vazeni rodice.

Vase dité¢ bude po dobu pobytu v ODL navs§tévovat Skolu pti zdejsi 1é¢ebné s odliSnym rezimem, neZ na ktery je
zvyklé z kmenové Skoly. Primérna doba vyuky je 3 hodiny denné. Ve vyuce postupujeme podle vzdélavaciho
programu, ucebnic a pracovnich listi kmenové Skoly. S zakem pracujeme individudln€, za pouziti specialnich
metod a forem prace s piihlédnutim ke schopnostem a aktudlnimu zdravotnimu stavu zéka. Vyucujeme tyto
predméty: M, Cj, Prv, Piv, P, V1, Fy, Z, D, CH, cizi jazyky (Aj], Nj).

Vybavte prosim dité¢ uéebnicemi do vSech uvedenych predméti, sesity, pracovnimi sesity a ostatnimi $kolnimi
potiebami /pastelky, nahradni seSity, tuzky a pera/. V ptipadé, Ze ve $kole nepouzivaji ucebnice a pracovni sesity,
pozadejte prosim vasi $kolu, aby dité vybavila pracovnimi listy ¢i jinymi materialy, ze kterych bude dcera/syn

v 16¢ebné pracovat. VZHLEDEM K CHARAKTERU LECEBNEHO POBYTU ZACI NEMAJi PRES DEN
V LECEBNE MOBILNI TELEFONY. POKUD JE NEZBYTNE, ABY VAS SYN/DCERA OBCAS
NAVSITIL/A STRANKY KMENOVE SKOLY, VYBAVTE HO/JI PROSIM PRiSTUPOVYMI UDAJL JE
MOZNE SE PRIPOJIT NA PC VE SKOLE.

Dotaznik pro rodi¢e — informace jsou diivérné

Jméno a piijmeni zéka: Misto trvalého pobytu, korespondencni adresa:
Datum narozeni:
Misto narozeni: Ttida:
Rodné ¢islo:
Statni obCanstvi: Omezeni sdélovani informaci o zdkovi:
Otec zaka — jméno a ptijmeni: Telefon domu:
Datova schranka:
Mobil:
e-mail:
Matka zdka — jméno a piijmeni: Telefon domti:
Datova schranka:
Mobil:
e-mail:
Zakonny zastupce (pokud jim neni otec nebo matka): Telefon domu:
Datova schranka:
Mobil:
e-mail:

Sdéleni zakonného zdstupce skole:
Charakter ditéte, vztah ke skole:

Podle svého uvazent sdélte dalsi udaje diilezité pro spolupraci rodiny se Skolou:
Zdravotni postizeni, druh postiZzeni — mentalni, télesné, zrakové, sluchové, vada feci, autismus, vyvojova porucha uc¢eni nebo chovani:

Zdravotni znevyhodnéni — zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc, epilepsie, alergie, leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni
a chovani:




Zadame Vas o vyjadfeni souhlasu k zafazeni Vaseho ditéte do nasi skoly (Zakon &. 561/2004 Sb., o piedikolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), Vyhlaska 27/2016 Sb. o vzdélavani
zak se spec. vzd€lavacimi potiebami a zakti nadanych)

Souhlas zakonného zastupce zaka se zafazenim zaka do zakladni $koly pfi zdravotnickém zafizeni.

Podpis zakonného

Ucel zpracovani (osobni idaj) Zéstupce

1. | Souhlasim se zatazenim ditéte do zakladni koly pfi o.p.s. ODL Ricany, po celou dobu
pobytu v détské 1é¢ebné a byl(a) jsem seznamen(a) se $kolnim fadem.

2. | Souhlasim s u¢asti svého ditéte na preventivnich programech potadanych v ramci zakladni
Skoly pfi o.p.s. ODL Ricany; a pfipadnymi konzultacemi s psychologem lécebny.

3. | Beru na védomi, Ze za dité, které se neucastni vyuky prebira odpovédnost a zajistuje jeho
bezpecnost personal 1écebny.

4. | Souhlasim se zaslanim $kolniho hodnoceni mého ditéte na mou mailovou adresu.

5. | Souhlasim, ze uhradim veskerou $kodu na majetku a vybaveni $koly, kterou moje dité
zpusobi.

Nezbytné tdaje definuje na zaklad¢ zakona pfevazné tzv. matrika Skoly popf. jiné zadkonné predpisy.
Pro ucely nad ramec zakonného zpracovani je vyzadovan informovany souhlas.

VYSLOVNE SOUHLASIM S VYSE UVEDENYM
V RIGanech ANe .............oeeiiiiieee e TOKU .ot
Jméno a prijmeni zakonného zastupce (hlilkovym pismem):  .......ooiiiiiiiii i

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ......iti ittt et et

Souhlas oSetirujiciho lékarte 1é¢ebny se zatazenim zaka do zakladni Skoly pii zdravotnickém zatizeni.
Souhlasim s vyukou zaka v zékladni $kole pfi 0.p.s. ODL Rigany, 00 .........cccccverrrrerererennnn. [0 [o J R

Udaje o zdravotni zptisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na priibéh
vzdélavani.

Podpis oSetiujiciho 1ékaie 1EEEDNY: ...ocovvvvvieeiiiiee e



