Gymnazium Evolution Sazavska

PRIHLASKA KE SKOLNI PRIJIMACI ZKOUSCE NANECISTO
8leté gymnazium GEVO SAZAVSKA

datum predtestu: ......cccceveeeveeceeereiereee.

JMENO @ PFJMENT ACEIY/SYNA: c.evvieeceeeeeee ettt et

datum Narozeni ACEIY/SYNA: .....cccucueeeeeeeeiereeeeeeeeetee ettt er et bee v s

kontaktni informace na zdkonného zastupce:

JMENO @ PFTMENI: ettt ettt a bbb e e e e ar e
EMAILL e e e st bt er et et st se e e benterees
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‘:’ Souhlasim, aby moje dcera/m{j syn odesla/el po skonceni pfedtestu samostatné.

I:l Jako soucast této prihlasky prikladam v zalepené obalce posudek ditéte

z pedagogicko-psychologické poradny (kopie staci).

‘:’ Posudek ditéte z pedagogicko-psychologické poradny o specifickych poruchach uéeni nepfikladam,

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 Gdajl fyzickych osob (GDPR) zpracovavalo vyse uvedené osobni
Udaje pro Gcel informovani rodicd o vysledcich predtest(. Udaje budou Gymnaziem Evolution, s.r.o. zpracovany po
dobu nutnou k naplnéni ucelu. Souhlas Ize vzit kdykoliv zpét, a to naptiklad zaslanim e-mailu nebo dopisu.

V Praze dne: ....ccoevveeevneeene.

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ....cueeveeeeeececte ettt et e e
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