Zakladni Skola a materska Skola pri zdravotnickych zafizenich
) Karlovy Vary, prispévkova organizace

Bezrucova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

OSOBNi LIST- VYPLNi ZAKONNY ZASTUPCE

pracovisté: ZS a MS — MANES KARLOVY VARY

jméno a piijmeni ditcte: tfida:

bydliste ditéte: datum narozeni:
—

kontakt: e-mail*:

*nepovinny udaj

dualezita sdé€leni: (vlastnosti ditéte
a zdravotni omezeni, ktera se
mohou projevit ve vyuce)

Souhlas se zaiazenim Zaka do $koly pri zdravotnickém zafizeni

V souladu s § 5a vyhlasky ¢. 48/2005 Sb., o zékladnim vzdé€lavani a n€kterych naleZitostech plnéni
povinné Skolni dochazky, se v zakladni Skole pfi zdravotnickém zafizeni mohou vzdélavat zaci
se zdravotnim oslabenim nebo Zaci dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zafizeni,
pokud to jejich zdravotni stav umoziuje. K zatazeni do skoly pfi zdravotnickém zafizeni se vyZzaduje
doporuceni oSetfujiciho l€kaie a souhlas zdkonného zastupce zdka. Rozsah a organizaci vyuky zaka
urcuje feditel Skoly po dohodé s oSetfujicim Iékarem.

Zatazeni zdka do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni neni pfestupem na jinou skolu a toto zafazeni
neprobiha ve spravnim fizeni. Zak nadale ziistava zdkem ,.kmenové Skoly* (tj. spadové zakladni §koly
¢i jiné zakladni Skoly zapsané ve Skolském rejstiiku, kterou zvolil zakonny zastupce zaka) a je tedy
po dobu pobytu ve zdravotnickém zatizeni soucasn¢ zakem dvou $kol. Zakonny zastupce musi zaka
v kmenové skole fadn€ omluvit z vyucovani.

Ja, zékonny zastupce zaka, prohlasuji, ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o moznosti zatazeni
zaka do Skoly pfi zdravotnickém zatizeni.

Na zakladé poskytnutych informaci souhlasim se zarfazenim zaka, jehoz jsem zdkonnym zastupcem,
do skoly pfi zdravotnickém zafizeni.

Souhlas s vyZadanim kopie dokumentace Zaka ze $kolni matriky ,,kmenové* skoly
Kopie zakovy dokumentace je vyzadana z divodu, aby Skola pii zdravotnickém zafizeni ziskala
potiebné podklady a mohla navazat na dosavadni pribéh vzdélavani zaka v kmenové Skole a hodnotit
jeho vysledky vzdélavani ve skole pii zdravotnickém zatizeni.

Ja, zakonny zastupce Zzaka, prohlasuji, ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o divodech
pro vyzadani kopie dokumentace zéka, jehoz jsem zakonnym zastupcem.

Na zéklad¢ poskytnutych informaci souhlasim s vyzadanim pedagogické dokumentace zaka, jehoz
jsem zakonnym zastupcem.



Pouceni o disledcich neudéleni souhlasu

V piipadé€ neudéleni souhlasu kmenova Skola nemusi mit dostatek podkladti pro hodnoceni zéka a zak
muze byt potom celkové hodnocen stupném ,nehodnocen(a)“ v l.pololeti a ,neprospél (a)*
v 2. pololeti (viz § 15 vyhlasky ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech
plnéni povinné $kolni dochazky.

Souhlas k porizovani a zverejiiovani fotografii, zvefejiiovani vytvarnych a jinych praci
Vaseho ditéte (zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju)

Béhem lécebného pobytu se Vase dité ucastni akci poradanych skolou, soutézi na urovni Skolni,
oblastni, celostatni i mezinarodni. Jeho prace jsou vyuzivany k prezentaci v prostorach skoly, 1écebny.
Préce a porizované fotografie jsou zvetejiiovany na webovych strankach skoly a instagramu $koly.

Ja, zékonny zéastupce zéka, prohlasuji, ze jsem byl/a srozumiteln¢ informovan/a o ditvodech potizovani
a zvetejnovani fotografii, zverejnovani vytvarnych a jinych praci mého ditéte.

Na zéakladé poskytnutych informaci souhlasim - nesouhlasim® s pofizovanim a zvefejnovanim
fotografii, zvefejiiovanim vytvarnych a jinych praci mého ditéte.

Souhlas zakonného zastupce Zaka se zafazenim do zajmového vzdélavani

Béhem lécebného pobytu se Vase dit¢ mlze zaradit do zdjmového vzdélavani. Toto zabezpecuje
odpoledni program spolecné se zdravotnickym personalem 1é¢ebny.

Na zakladé poskytnutych informaci souhlasim - nesouhlasim' se zafazenim Zzaka, jehoz jsem
zakonnym zastupcem, do zajmového vzdélavani pti zdravotnickém zatizeni.

Soubhlas rodi¢i s moZnym vyletem/cestou autobusem

Ja, zakonny zastupce zaka, souhlasim - nesouhlasim® s ucasti mého ditéte na vyleté/cesté autobusem
organizovanou ZS pii ZZ Karlovy Vary. Na skolni akci jsou Zaci pod dohledem pedagogickych
pracovniki a je zajiSténa potiebna zdravotni péce.

Jsem si védom/védoma, ze svij souhlas mohu kdykoli odvolat.

Datum a podpis zakonného zastupce zaka: ...............c.ooiiiiiiiL,

Dekuji za spolupraci.
Mgr. Jana Hynkova
tfeditelka Skoly
"Nehodici se skrtnéte



