Gymnazium Evolution Sazavska

PRIHLASKA K PREDTESTU
GYMNAZIUM EVOLUTION SAZAVSKA

do 8letého studia

jméno a pfijmeni ditéte:

datum narozeni: datum predtestu:

kontaktni informace na rodice nebo zakonného zastupce
e-mail:
telefon:

D Souhlasim, aby moje dité po skonceni predtestu odeselo samostatné ze Skoly
domd.

Jako soucast prihlasky prikladame v zalepené obdlce posudek ditéte
D z pedagogicko-psychologické poradny (zakfizkujte pouze v pripadé, zZe takovy
posudek k prihldsce pfipojujete).

D Posudek ditéte z pedagogicko-psychologické poradny o specificky poruchach
uceni nepriklddame, ale mame ho k dispozici.

Svym podpisem udéluji vyslovny souhlas Gymnaziu Evolution, s.r.o., (kontaktni Udaje v zapati tohoto
dokumentu), aby ve smyslu nafizeni ¢. 679/2016 o ochrané osobnich udajt fyzickych osob (GDPR)
zpracovévalo vyse uvedené osobni idaje pro uéel informovani rodi¢t o vysledcich predtestd. Udaje budou
Gymnaziem Evolution, s.r.o. zpracovdny po dobu nutnou k naplnéni Ucéelu. Souhlas lze vzit kdykoliv zpét,

a to napfiklad zaslanim e-mailu nebo dopisu na kontaktni udaje Skoly.

v Praze dne:

podpis rodi¢e nebo zakonného zastupce:

GYMNAZIUM EVOLUTION, S.R.0., I€ 48109355, DATOVA SCHRANKA SSCIBYA, GEVO.CZ, INFO@GEV0.CZ, TEL. 222 522221



