Zákonný zástupce – matka (jméno, příjmení): ________________________________________________
Datum narození: _______________________________________________________________________
Místo trvalého pobytu: __________________________________________________________________
Zákonný zástupce – otec (jméno, příjmení): _________________________________________________
Datum narození: _______________________________________________________________________
Místo trvalého pobytu: __________________________________________________________________
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 
vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení) - ________________________________

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání
dle § 36, odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů,
žádám o přijetí do Základní školy a Mateřské školy Zabrušany

 k základnímu vzdělávání do prvního ročníku ve školním roce 2020/2021
Jméno, příjmení:  _________________________________ Datum narození: _________________________
Místo trvalého pobytu:  ___________________________________________________________________
Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb.): 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Dávám svůj souhlas škole k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření.

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a podle Evropského nařízení ke GDPR.
Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení, ve smyslu příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o možnosti nahlížet do spisu. 
V Zabrušanech dne _________________                                  __________________________________  







       podpisy zákonných zástupců dítěte

………………………………………………………………………………………………………………......
Základní škola a Mateřská škola Zabrušany 

Datum převzetí: ____________________                               Podpis příjemce: ____________________
