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              Základní škola, Dětský domov a Školní jídelna Litovel

 Palackého 938, 784 01  Litovel 

zsaddlitovel@seznam.cz

www.zsaddlitovel.cz
tel., fax, zázn.:  585 342 178

                                                                                                IČ: 61989771

Číslo jednací: _____________                          

ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ  K ZÁKLADNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ
Žádám o přijetí dítěte:

Jméno a příjmení_________________________________________    

Datum narození: ______________ Rodné číslo: _________________   Místo narození: ________________

Státní občanství: ________  Trvalé bydliště: ___________________________________________________

Zdravotní stav, postižení, obtíže: ____________________________________________________________

Údaje o předchozím vzdělávání (MŠ): _____ Zdravotní pojišťovna: ________________________________
Zákonný zástupce − matka: ______________________________ Datum narození: __________________
Bydliště: _______________________________________ Mobil: __________________________________

Zaměstnán kde: ____________________________ jako: ________________ tel. do zam.: _____________

Zákonný zástupce − otec: ____________________________________ Datum narození: ______________

Bydliště: _______________________________________ Mobil: __________________________________

Zaměstnán kde: ____________________________ jako: ________________ tel. do zam.: _____________

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby 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. 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, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků.
Dávám škole souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat výchovný poradce, metodik prevence a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb.
Souhlasím se zveřejňováním údajů, prací mého dítěte a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy.

Tyto souhlasy 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(a) jsem poučen(a) o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.

V Litovli dne _______________________

Podpis zákonných zástupců: ________________________________________________________________
