Zakladni $kola a mateska Skola pfi zdravotnickych zafizenich
o * o Y Karlovy Vary, prispévkova organizace

Bezrucova 1185/19, 360 01 Karlovy Vary

pracovisté: ZS Lazeriska 153, Lazeriskd 213 Lazné KynZvart

OSOBNI LIST- VYPLNI ZAKONNY ZASTUPCE

jméno a ptijmeni ditéte: tiida:

bydlisté ditéte: datum narozeni:
-mail*:

kontakt: e-mail*:

*nepovinny udaj

dulezita sd¢leni: (vlastnosti ditéte
a zdravotni omezeni, ktera se
mohou projevit ve vyuce)

Souhlas se zarazenim Zaka do zakladni $koly pri Lécebnych laznich Lazné KynzZvart,
Misto poskytovaného vzdélavani: Lazenska 153 a Lazeniska 213, 354 91 Lazné KynzZvart;

V souladu s § 5a vyhlasky ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni
povinné Skolni dochazky, se v zakladni Skole pfi zdravotnickém zatizeni mohou vzdélavat zaci se
zdravotnim oslabenim nebo Zaci dlouhodob€ nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zafizeni,
pokud to jejich zdravotni stav umoziuje. K zatazeni do $koly pii zdravotnickém zafizeni se vyzaduje
doporuceni osetfujiciho Iékafe a souhlas zakonného zastupce zaka. Rozsah a organizaci vyuky zaka
urcuje feditel Skoly po dohodé€ s oSetiujicim lékarem.

Zarazeni zéka do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni neni prestupem na jinou Skolu a toto zatrazeni
neprobiha ve spravnim fizeni. Zak nadéle ziistava zdkem ,.kmenové $koly* (tj. spadové zakladni koly
¢i jiné zakladni Skoly zapsané ve $kolském rejstiiku, kterou zvolil zakonny zastupce zaka), a je tedy po
dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni soucasné zakem dvou Skol. Zakonny zastupce musi zaka
v kmenové Skole fadné omluvit z vyucovani.

Ja, zékonny zastupce zéka, prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o moznosti zafazeni
zaka do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni.

Na zakladé poskytnutych informaci souhlasim se zatazenim zaka, jehoZz jsem zakonnym 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 pfi 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 zéka, prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumiteln¢ informovan/a o divodech pro
vyzadani kopie dokumentace Zéka, jehoZ jsem zdkonnym zéstupcem.

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



Pouceni o disledcich neudéleni souhlasu

V piipad¢ neudé€leni souhlasu kmenova skola nemusi mit dostatek podkladt pro hodnoceni zaka a zak
mize byt potom celkové hodnocen stupném ,,nehodnocen(a)“ v 1. pololeti a ,neprospel(a)*
v 2. pololeti (viz § 15 vyhlasky ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nekterych naleZzitostech
plnéni povinné Skolni dochazky.

Souhlas K poFizovani a zveiejiiovani fotografii, zverejiiovani vytvarnych a jinych praci
Vaseho ditéte (zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tudaju)

Béhem lécebného pobytu se Vase dité zacastni akci potadanych Skolou, soutézi na trovni Skolni,
oblastni, celostatni i mezinarodni. Jeho prace jsou vyuzivany k prezentaci v prostorach skoly, 1écebny.
Prace a porizované fotografie jsou zvefejnovany na webovych strankach skoly a ve $kolni kronice.

J4, zakonny zastupce zéka, prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumiteln€ informovan/a o divodech potfizovani
a zvefejiiovani fotografii, zvetrejniovani vytvarnych a jinych praci mého ditéte.

Na zaklad¢ poskytnutych informaci souhlasim - nesouhlasim' S pofizovanim a zvefejiiovanim
fotografii, zvefejniovanim vytvarnych a jinych praci mého ditéte.

Jsem si védom/védoma, Ze sviij souhlas mohu kdykoli odvolat.
Datum a podpis zakonného zastupce Zaka: ............cooevviiiiiiiniinannnn,
Dékuji za spolupraci.
Mgr. Jana Hynkova

teditelka skoly
"Nehodici se Skrtnéte



