) ODBIORNE UCILISTE, PRAKTICKA SKQLA ,
ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PRIBRAM IV,
prispévkova organizace
Pod Sachtami 335, Pribram IV, 261 01 Piibram
odloucené pracovisté:

Z8 a MS p¥i DOL Bukovany 1
262 72 Bieznice
tel.: 734 552 109, e-mail: zsbukovanyl@seznam.cz

WWW.0uuU.pb.cz

Dotaznik pro rodice — informace jsou divérné

Jméno a piijmeni zaka:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Ro¢nik:

Statni obc¢anstvi:

Omezeni sdélovani informaci o Zakovi:

telefonni kontakt:
e-mail

Kontakt na zakonného zastupce:

o W

Sdéleni rodica $kole:

charakter ditéte, vztah ke Skole:

zdravotni postizeni, druh postizeni :

zdravotni znevyhodnéni — zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc:

Podpis zakonného zastupce:



http://www.ouu.pb.cz/

) ODB,ORNE UCILISTE, PRAKTICKA SKQLA ,
ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PRIBRAM IV,
prispévkova organizace
Pod Sachtami 335, Pribram IV, 261 01 Pfibram
odloucené pracovisté:

Z8 a MS p¥i DOL Bukovany 1
262 72 Bieznice
tel.: 734 552 109, e-mail: zsbukovanyl@seznam.cz
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Jméno a pfijmeni zéka:

Datum narozent:

Formulif 1. - Informovany souhlas se zafazenim Zika do Skoly p¥i zdravotnickém zarizeni

V souladu s § 4 vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a student
mimofadné nadanych, se v matetské a 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 umoznuje. K zafazeni do Skoly pii
zdravotnickém zafizeni se vyzaduje doporuceni oSetiujiciho I1ékafe a souhlas zdkonného zastupce zaka. Rozsah a organizaci vyuky zaka
urcuje feditel skoly po dohodé s oSetiujicim lékafem.

Zatazeni zaka do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni neni piestupem na jinou Skolu podle § 49 odst. 1, resp. § 66 odst. 4 zdkona ¢. 561/2004
Sb., o pfedskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), a toto zafazeni neprobiha ve spravnim fizeni.
74k nadale ziistava zakem ,kmenové koly“ (tj. spadové zakladni gkoly ¢&i jiné zékladni §koly zapsané ve $kolském rejstiiku, kterou zvolil
zakonny zastupce zaka, resp. stiedni $koly) a je tedy po dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni soucasné zakem dvou skol. Zakonny zastupce
musi zaka v kmenové $kole fadné omluvit z vyucovani (resp. zletily Zak se musi sam fadné omluvit).

Ja, zdkonny zastupce zéka/ zletily zak prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o moznosti zafazeni zdka do skoly pfi
zdravotnickém zafizeni.
Na zadkladé poskytnutych informaci souhlasim - nesouhlasim' se zatfazenim Zzdka, jehoz jsem zakonnym zastupcem, do skoly pfi
zdravotnickém zafizeni.
"Nehodici se skrtnéte

Formular 2. - Informovany souhlas s vyZadanim kopie dokumentace Zaka ze §kolni matriky ,.kmenové* skoly
Kopie zakovy dokumentace je vyzadana z divodu, aby $kola pfi zdravotnickém zatizeni ziskala potfebné podklady a mohla navazat na
dosavadni pribéh vzdélavani zaka v kmenové Skole a hodnotit jeho vysledky vzdélavani ve skole pii zdravotnickém zatizeni.

Ja, zékonny zastupce zaka/ zletily zak prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o diivodech pro vyzadani kopie dokumentace zaka,
jehoz jsem zakonnym zastupcem.
Na zakladé poskytnutych informaci souhlasim - nesouhlasim' s vyzadanim pedagogické dokumentace zdka, jehoz jsem zdkonnym
zastupcem, feditelem Skoly pii zdravotnickém zatizeni.
"Nehodici se skrtnéte

Formular 3. - Informovany souhlas s piredanim dokumentace Zika za ti¢elem vydani vysvédceni .,,kmenovou“ Skolou
Vysvédceni vydava vidy kmenova Skola s vyuzitim podkladii ze Skoly pii zdravotnickém zatizeni, pokud zakonny zastupce udéli souhlas
S jejich predanim, a to i v piipadé, ze je zak ve Skole pti zdravotnickém zatizeni cely $kolni rok nebo i déle.
Pouceni o disledcich neudéleni souhlasu
V ptipad€ neudéleni souhlasu kmenova Skola nemusi mit dostatek podkladti pro hodnoceni zaka a zdk mize byt potom celkové hodnocen
stupném ,,nehodnocen(a)“ v 1. pololeti a ,,neprospél(a)* v 2. pololeti (viz § 15 vyhlasky ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nekterych
nalezitostech plnéni povinné skolni dochézky, § 3 vyhlasky ¢. 13/2005 Sb., o sttednim vzdélavani a vzdélavani v konzervatofi).

Ja, zakonny zastupce zaka/ zletily Zak prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o diivodech pro pedani dokumentace zéka, jehoz
jsem zakonnym zastupcem, ze Skoly pii zdravotnickém zafizeni fediteli kmenové Skoly i o dusledcich neudé€leni souhlasu s pfedanim
dokumentace zaka fediteli kmenové $koly.

Na zakladé poskytnutych informaci souhlasim - nesouhlasim' s pfedanim dokumentace zika, jehoz jsem zdkonnym zastupcem, fediteli
kmenové skoly.

"Nehodici se skrtnéte

Souhlasim -nesouhlasim' s pofizovanim a zvefejnénim fotografii mého ditéte ve Skolnim televiznim vysilani, na Skolnich nésténkach ¢i
internetovych strankach skoly.

Souhlasim-nesouhlasim’ se zvetejnénim vytvarnych a jinych praci mého ditéte ve Skolnim ¢asopise, na skolnich nasténkach ¢i internetovych
strankach skoly, Skolnich soutézich

Pouceni provedl (jméno, podpis)

Podpis zakonného zéastupce/zletilého zéka:

Datum



http://www.ouu.pb.cz/

