
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání ve šk.roce 200 . /. .

Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do Základní školy Svitavy, Riegrova 4,
zastoupené ředitelkou školy Ing. Janou Pernicovou.

Jméno a příjmení dítěte______________________________________________

Datum narození________________ Rodné číslo _________________________

Místo narození____________________________ 

Státní občanství __________    Místo trvalého pobytu  __________________________
Orámovanou část a část pod čarou vyplní zákonní zástupci dítěte

Mateřská škola _______________________________________

Bude navštěvovat ŠD?________ Zdravotní stav ___________________________

Sourozenci v naší škole?  ANO – NE 

Otec _______________________________datum nar.______________________

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)_____________________________

Zaměstnání (dobrovolně) ______________________________________________

Matka ______________________________datum nar.______________________

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)____________________________

Zaměstnání (dobrovolně)______________________________________________

Kontaktní telefon:  Kontaktní adresa:   MATKA– OTEC?

Poznámka:

• U zápisu poprvé – u zápisu po odkladu – u zápisu po dodatečném odkladu
• Nešestiletý - nenavštěvoval MŠ - nezralý – rodiče žádají o odklad škol.docházky

• Dítě ze spádové oblasti? ANO - NE

Zapsal:

Dávám svůj souhlas Základní škole Svitavy, Riegrova 4 k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a
osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o
ochraně  osobních  údajů  v platném znění  a  zákona  č.  133/2000  Sb.  o  evidenci  obyvatel  a  rodných  číslech
v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004
Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření,
mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy,
úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období
školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na
škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí
tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona
č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů. Některé výše
uvedené údaje jsou též vyžadovány dle par. 45 správního řádu, kterému podléhá přijetí dítěte k zákl.vzdělávání.

V  _______________ dne________________ podpisy zákon.zástupců dítěte:


