Žádost o přijetí žáka k pokračování plnění školní docházky 

Zákonný zástupce:  

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………. 

Datum narození: ……………………………………………………………………….. 

Místo pobytu: ……………………………………………………………………….. 
( popř. jiná adresa pro doručování)
 
Ředitelka školy 

Jméno a příjmení: Mgr. Iva Vernerová
 
Škola: Základní škola a mateřská škola Mistrovice, Mistrovice 11, 561 64 Jablonné nad Orlicí
 
[bookmark: _GoBack]
Žádost o přijetí žáka k pokračování plnění školní docházky – přestěhování, přestup 

Žádám o přijetí dítěte: …………………………………………………………………………… 

Rodné číslo: ………………………………………………………………………….....................

k pokračování plnění školní docházky v Základní škole a mateřské škole Mistrovice

z důvodu ………………………………………………………………………………. ………….

Žák navštěvoval základní školu………………………………………………………… ………...      

Do zdejší nastoupí ode dne …………………………….... do ……………ročníku. 

…………………………… ……………………..
               místo, datum
                                                                                                                    ………………………
                                                                                                                                    podpis 
Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
(přestupem do jiné školy, aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………… 

Místo pobytu: …………………………………………………………….. ….

Telefon: ………………………………………………………………………..

…………………………….. 
           místo, datum                                                                         
                                                                                    …………………………………… 
                                                                                                            podpis
 Dávám souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů.
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné pedagogické dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků a zveřejňování údajů a fotografií 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 a na stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/ 2000 Sb. 

…………………………….. …
                 místo, datum                                                             …………………………… ….
                                                                                                            podpis
