
PhDr. Jitka Kendíková 

Preside della scuola elementare 

J. Gutha-Jarkovského 

Via Truhlářská 22, Praha 1, 110 00 

Richiesta 

 

In base all´art. 36, comma 4 e 5 della Legge n. 561/2004 Sb., riguardante l´istruzione 

scolastica elementare, media e superiore 

 

chiedo di iscrivere mio figlio/a alla scuola elementare J. Guth-Jarkovský. 

 

Nome dell´alunno____________________________ data di nascita___________________ 

 

Residenza__________________________________________________________________ 

 

Sono stato informato/a sulle possibilitá di rinvio dell´iscrizione alla scuola dell´obbligo.  

I tutori legali del bambino (alunno) si sono accordati che tutte le attivitá legate all´iscrizione 

alla scuola elementare (trasferimento a un´altra scuola elementare, rinvio dell´iscrizione alla 

scuola dell´obbligo ecc.) saranno prese in carico da:  

 

Nome, cognome, titolo: ....................................................................................................... 

Data di nascita:  ....................................................................................................... 

Residenza:

 ...........................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

Indirizzo per la corrispondenza postale (indicare solo se diverso dalla residenza): 

................................................................................................................................................. 

Acconsento all´utilizzo dei dati personali e sensibili di mio figlio/a da parte della scuola elementare J. Guth Jarkovský, ai 

sensi della Legge ceca n. 101/2000 Sb., sulla protezione dei dati personali. Inoltre acconsento che nella scuola elementare 

possano collaborare con mio figlio/a psicologi e altri esperti dei rami della psicologia, sociologia e simili, ai fini della 

prevenzione di fenomeni socialmente patologici. 

Sono d'accordo con la possibilità che vengano effettuati dei test orientativi sulla presenza di sostanze che possono creare 

dipendenza nel corpo di mio figlio, nel caso vi fosse un ragionevole sospetto di ingestione di una sostanza che crea 

dipendenza e di un possibile rischio per la salute. 

Do il mio consenso ai fini della conservazione della documentazione obbligatoria della scuola in base alla Legge ceca n. 

561/2004 sulla conservazione e gestione della documentazione medica e degli esami psicologici necessari, l'organizzazione 

di eventi scolastici ed extrascolastici, dell´ammissione alla scuola secondaria, dell'assicurazione contro gli infortuni degli 

alunni.  

Acconsento affinché il minore venga ritratto, in foto e/o video, durante lo svolgimento di attività didattiche e progettuali 

organizzate da questa Istituzione Scolastica dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse sul sito web della 

Scuola, sui materiali pubblicitari della Scuola,  quotidiani online, reti TV nazionali e locali e altre attivitá legate alla scuola. 

Sollevo la Scuola elementare J. Guth-Jarkovský da ogni responsabilità inerente all´uso scorretto dei dati personali forniti e 

delle foto da parte di terzi. 

Concedo il mio consenso per l´intero periodo periodo scolastico e per il periodo di tempo legale durante il quale questa 

documentazione sará archiviata nella scuola. Sono stato informato sui miei diritti secondo la Legge ceca n. 101/2000. 

 

 

Luogo e data:. ………………         ………………………….. 

        Firma del tutore legale 

Scuola elementare J. Gutha-Jarkovského 

Data di ricevimento       2022  

Atto n.    /2022 

Numero pagine   

Numero allegati  

                                                                                                  Allegato: Domanda di iscrizione 
 


