Soukroma zakladni Skola Integral
pro zaky se specifickymi poruchami uceni, s.r.o .

Jana Masaryka 25, Praha 2, 120 00 tel./fax 224253470

ZADOST O PRIJETI ZAKA’DO SKQLY K PLNENI POVINNE
SKOLNI DOCHAZKY

Z4dam Vas timto o pfijeti nize uvedeného ditéte, jehoZ jsem zakonnym
zastupcem, do 1.ro¢niku Soukromé zékladni Skoly INTEGRAL pro Zaky se
SPU, s.r.0. Jana Masaryka 25, Praha 2.

ZAK, ZAKYNE - JMEN0 @ PEIMEN: .. .....e et
datum narozeni: ...............oeiiiiiiiinn misto NArozeni: ..........cooiiiiiiiiiiiiii
DAL oo, psC: L L LT 1]
statni obcanstvi: .................... rodné CiS10o:.....oevuiiniiiiieeieeeeee, POjJIStOVNa:.. ..o
Adresa MS, kterou dit€ nav tEVUIE:.........eeeen et

(tzv. spadova skola, podle mista bydlist¢ ditéte)
(Tento tidaj slouzi pro povinné hlaseni vyse uvedené $kole v piipadé piijeti zaka na SoZS Integral)

Zakonni zastupci:

Otec: jMENO a PIJMENT ....ceeevieiieeiieiieere et , Zije spolecné s ditétem: ANO - NE
telefon: ..., E-Maili i
Matka: jméno a pfijmeni ...........cooeveiiiiiiiiiiiiiiee e, , Zije spole¢né s ditétem: ANO - NE
telefon: .....ccooovevviee B-MAIl..eiiiice e

Ptipadna korespondecni adresa zastupujiciho zakonného zastupce, je -li jina nez adresa uvedena v
bydlisti zaka.

Zadost list vyplnil(a):  otec  matka
Zakonni zastupci se dohodli, Ze ve véci této Zadosti, bude dité zastupovat: otec matka

Datum: .....cccooviniinennnnn
podpis Zadatele

(prosime pouze jeden podpis a to toho,
na kterém se zakonni zastupci dohodli.)

Pozn: Tyto udaje slouzi pro ucely prijimaciho vizeni a bude s nimi zachdzeno dle zasad na ochranu osobnich
udajii. V pripade prijeti Zdaka, budou uchovavany do ukonceni Skolni dochazky na SoZS Integral.



Pouceni:

Svym podpisem potvrzuji, Zze jsem byl(a) poucen(a) o tom, zZe touto zadosti je ve
smyslu § 44, odst. 1 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsSich predpisi (dale
jen ,spravni fad*), zahajeno spravni fizeni ve vyse uvedené véci.

Dale jsem byl(a) poucen(a) o tom, ze:

- dle §36 odst. 3 spravniho fadu musi byt ucastniklim fizeni pfed vydanim rozhodnuti ve véci
dana moznost vyjadfit se k podkladim rozhodnuti. Této moznosti mtizete vyuzit dne
14.4.2020 v dobé od 9:00 do 13:00 v pracovné Skolni psycholozky v ptizemi budovy skoly.
Po uplynuti tohoto terminu bude ve véci vydano rozhodnuti, kter¢é Vam bude v souladu
s § 72 spravniho tadu fadn¢€ oznameno,

- dle § 36 odst. 4 spravniho fadu ucastnik nebo jeho zéstupce je povinen piedlozit na vyzvu
opravnéné Ufedni osoby pritkaz totoznosti, coz je doklad, ktery je vetejnou listinou, v némz je
uvedeno jméno, datum a misto narozeni, misto trvalého pobytu a z n¢ho je patrna i podoba,

- podle § 38 odst. 1 maji ucastnici a jejich zastupci pravo nahlizet do spisu, coz je mozné po
ptedchozi domluve v fediteln¢ SoZS Integral, Praha 2, Jana Masaryka 25,

- byl(a) jsem seznamen(a) s kritérii stanovenymi feditelkou SoZS Integral, Praha 2, Jana
Masaryka 25 pro ptijimani zakt do prvniho ro¢niku pro skolni rok 2020/2021.

Svym podpisem souhlasim se zpracovanim osobnich udaji zadatele, resp. jeho zastupce
uvedenych v této Zadosti pro ucely spravniho fizeni a souhlasim s jejich uchovanim do
ukonceni dochazky zdka na SoZS Integral.

Souhlasim s pofizovanim a zvefejnénim fotografii na webové strance Skoly, které¢ budou
potizeny v pribéhu zépisu, ptipadné v pribéhu akci konanych Skolou do 1.9.2020.

Souhlasim, aby se mé dit€ u€astnilo motivacni €asti zapisu — rozhovory s pedagogickymi
pracovniky Skoly.

Tomuto pouceni rozumim.

V Prazedne .......cccoevvennennnn. Jméno a prijmeni Zadatele:...........cccevvererurenverccncennes
prosime pouze jedno jméno,
a to toho, na kterém se zakonni zastupci dohodli.

Podpis Zadatele:..........ccceeviirvuinsniniinssercsncssnsesnnssnnns
prosime poze jeden podpis
a to toho, na kterém se zakonni zastupci dohodli.



Soukroma zakladni Skola Integral
pro zaky se specifickymi poruchami uceni, s.r.o .

Jana Masaryka 25, Praha 2, 120 00 tel./fax 224253470 & E

ZAPISNI LIST

Udaje o Zakovi

datum narozeni: ................ooeeiiiiiiinnnn..

Byl realizovan odklad S§kolni dochazky: NE

ANO —divod .......coooeiiiii
Kde jste ziskali informace o naSi Skole: ............ ... ...
Pro¢ mate zajem, aby Vase dité chodilo do naSi Skoly: ...........................o

Dopliiujici informace:

Komunikace a zasilani vysledku Zadosti prostfednictvim datové schranky fyzické osoby.

Mam zé4jem o zaslani vysledku pfijimaciho fizeni do datové schranky fyzické osoby
zakonného zastupce ditcte ANO -NE
ID datové schranky fyzické osoby — zék.zastupce ditéte:

Vysetieni ditéte Skolskym poradenskym za¥izenim (SPZ).

Nazev SPZ (Pedagogicko psychologické poradna, Speciané pedagogické centrum
Y 1) LSS

Dodavam k piijimacimu ¥izeni dokument Doporuéeni SPZ: ANO  NE
Informace o zdravotni stavu ditéte (podani téchto informaci je dobrovolné):

Smyslové vady ditéte:
ZEAK: e
] 11 [e] o T OO

celkova motoricka obratnost: ..o...eeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeennn.

Dité bylo vySetieno (vypiste i divod vySetieni):

Vv pedagogicko- psychologické poradng ............c.cccueeeeeeeenieeienieieeieeeeie e
N AESKE NEUTOLOZIT ..veeeuiiiiiiiieciie ettt et ee e e e enreeenaeeenes
NA AEtSKE PSYCRIALITL c..vveiiciiieee e
v jinych odbornych ¢i zdravotnickych zatizenich ...........cccooeeieiniiiiiniiiiiieeeeeeee

Je dité medikovano (napf. z diivodu zlepSeni koncentrace pozornosti apod.)



DalSi dilezité informace o Zakovi, které chcete sdélit:
(napt.zédvazna onemocnéni, €i jiné zdravotni obtiZe, které by mohly mit vliv na vzdélavani)

Piedskolni vychova (zakrouzkujte): Vv jeslich v mateiské Skole
prizptsobeni bylo: bez problémil S potizemi

Rodina (zakrouzkujte):
e jeuplna
e jeneuplna

e dité zije s matkou s otcem
e je ve stifidavé péci obou rodicii

Kdo jesté plisobi na vyChovu ditte: .......o.iiniiitii e

Doma prevlada autorita: otce matky  obou rodict prarodi¢li  jiné osoby

Jak charakterizujete svoje dité: ........... ... ... i

podpis Zadatele
(prosime pouze jeden podpis a to toho,
na kterém se zakonni zastupci dohodli.)

Pozn: Tyto udaje slouzi pro uicely prijimaciho rizeni a bude s nimi zachdzeno dle zasad na ochranu

~~ 3 T O »w o



