Základní škola a Mateřská škola Starý Poddvorov, 
příspěvková organizace
Starý Poddvorov 173, 696 16, IČO: 75021200


Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání

Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení: ……………………………………………….…………………………
Místo trvalého bydliště: ……………………………………………………………………
Telefon (mobil) ……………………………………………………………………………

Ředitelství školy:
Základní škola a Mateřská škola Starý Poddvorov, příspěvková organizace
Jméno a příjmení ředitelky školy: Mgr. Sylvie Foltýnová


Věc:  Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání pro školní rok 2021/2022
[bookmark: _GoBack]Žádám o přijetí k základnímu vzdělávání v základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Starý Poddvorov, příspěvková organizace od 1. 9. 2021 mé dcery/mého syna:

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………..………..
Datum narození:……………………………………………………….…………………………….
Místo trvalého bydliště: …………………………………………………………………………….

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 

Oba zákonní zástupci žádají o přijetí k základnímu vzdělávání ve shodě.
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. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a podle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR). Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence rizikového chování pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných 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, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímacího řízení na střední školy, úrazového pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, 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 na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb. a Evropského nařízení ke GDPR.


Ve Starém Poddvorově dne …………..…  			
								…………………………………
	podpis zákonného zástupce dítěte
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