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Souhlas zákonných zástupců nezletilých žáků 
Vážení rodiče, prosíme Vás o vyjádření souhlasu či nesouhlasu s níže popsanými skutečnostmi 

škrtnutím nehodící se varianty. Svůj souhlas či nesouhlas můžete kdykoli v průběhu docházky 

změnit. 

Jméno žáka: __________________________ Datum narození žáka: ___________________________ 

Dne: ______________________ Vyplnil:_________________________________________________ 
                                      Jméno a příjmení hůlkovým písmem 

 

1. Školní metodik prevence poskytuje poradenské služby v oblasti primární prevence návykových 

látek, předcházení šikaně, a v případě problémů s chováním. Výchovný poradce poskytuje odbornou 

pomoc při integraci žáků se speciálními potřebami, poradí s možností využití individuálního 

vzdělávacího programu, při volbě budoucího povolání a poskytne psychologické poradenství žákům a 

rodičům.  

Souhlasím s tím, aby Základní škola a mateřská škola, Jetřichov, okres Náchod po celou dobu 

docházky mého dítěte poskytovala našemu dítěti služby výchovného poradce a školního 

metodika prevence. 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 

 

 

2. Osobní údaje žáka (jméno, datum narození, rodné číslo, kontaktní údaje) škola zpracovává k těmto 

účelům: sledování docházky do školy, vedení výkazů o průběhu a výsledcích vzdělávání, ohlášení 

studia žáka zdravotní pojišťovně, vypořádání pojistných a jiných nároků při úrazu žáka, pro pořádání 

školních akcí (výlety, sportovní kurzy, exkurze) a jiné účely související s běžným chodem školy.  

Souhlasím s tím, aby Základní škola a mateřská škola, Jetřichov, okres Náchod po celou dobu 

docházky mého dítěte zpracovávala jeho osobní údaje k výše uvedeným účelům. 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 

 

 

3. Souhlasím s tím, že textový, zvukový a obrazový materiál, který mé dítě při studiu vytvoří, 

může být použit pro účely výzdoby a propagace školy.  

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 

 

4. Souhlasím s tím, že fotografie a videa, která zachycují mé dítě při vyučování nebo školních 

akcích, mohou být použity pro propagaci školy, například vystaveny na webových stránkách 

školy, v kronice či zpravodaji. (Tyto materiály jsou pečlivě vybírány a zpravidla nejsou 

spojovány s dalšími osobními daty dítěte.) 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 

 

 

5. Beru na vědomí, že je ve škole (vchody do budovy, šatna) instalován kamerový systém se 

záznamem (provozuje ho Obec Jetřichov), kterým je monitorován pohyb osob v tomto prostoru. 

Souhlasím – nesouhlasím  Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 

mailto:zsjetrichov@seznam.cz
http://www.skolajetrichov.cz/
https://www.facebook.com/skolajetrichov/

