

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA  
HRADEC NAD SVITAVOU, OKRES SVITAVY
PSČ 569 01, tel.: 461 548 124, 736 629 436, e-mail: skolahradecns@skolahradecns.cz



Žádost o přijetí k povinné školní docházce, šk. rok 2023/2024

	Registrační číslo žádosti: 



Žádám o přijetí dítěte:
jméno a příjmení: …………………………………………………………… rodné číslo[footnoteRef:1]: ………………………………… [1:  Rodné číslo a státní občanství je potřeba ověřit rodným listem] 

místo narození: ……………………………………………………………….státní občanství: ……………
[bookmark: _GoBack]datum narození: ……………………………………………………………..
bydliště: ……………………………………………..…..………………………………………………………………………………
k povinné školní docházce do Základní školy a mateřské školy Hradec nad Svitavou.
Zákonný zástupce dítěte:
jméno a příjmení: …………………………………………………………… datum narození: ………………………….
bydliště[footnoteRef:2]: ……………………………………………………………………………….. tel.: ……………………………………… [2:  Uvádějte pouze v případě, liší-li se od bydliště dítěte] 

email: ………………………….…………………… zák. zástupce je: □ rodič □ opatrovník určený soudem
Údaje o zápisu:
Druh zápisu: □ normální □ předběžný (před dosažením 6 let věku) □ po odkladu
Předchozí vzdělání – mateřská škola: ……………………………………………………………………………………..
Uvažujeme o podání žádosti o odklad školní docházky: □ Ano □ Ne
Sourozenci dítěte na naší škole (jména – třída): ……………………………………………………………………..
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole, aby ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů („Nařízení GDPR“) zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mé a mého dítěte.
Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a odborných služeb.
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, pořádaní mimoškolních akcí školy, přijímacího řízení na střední školy. úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů, fotografií a multimediálních záznamů mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným 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.
Byl jsem poučen o právech podle zákona Nařízení GDPR.
Souhlas je dobrovolný, kdykoliv ho můžu vzít zpět.

V Hradci nad Svitavou dne: ……………………………………………………..
Podpis zákonného zástupce dítěte: …………………………………………………………………………………………
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