ŽÁDOST  O  PŘIJETÍ  K  ZÁKLADNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ

Žadatel - zákonný zástupce dítěte: 

__________________________________________________________________________
(jméno a příjmení zákonného zástupce, místo jeho trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování)



Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola Boleslava Hrbka a Mateřská škola Leština, 7. května 134, 789 71 Leština.


Žádost

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola Boleslava Hrbka a Mateřská škola Leština


jméno dítěte _______________________________ datum narození__________________________


místo trvalého pobytu  ______________________________________________________________


Byl(a) jsem poučen(a) o možnosti odkladu školní docházky. 


Dávám svůj souhlas základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola Boleslava Hrbka a Mateřská škola Leština k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte             ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování 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, vedení nezbytné zdravotní dokumentace, poskytování poradenských služeb, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazového pojištění žáků a pro jiné účely související s běžných 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.  


Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte. 



V Leštině  dne _________________



									__________________________________
                                                                                                                        podpis zákonného zástupce
ŽÁDOST  O  ODKLAD  POVINNÉ  ŠKOLNÍ  DOCHÁZKY

Žadatel - zákonný zástupce dítěte: 

__________________________________________________________________________
(jméno a příjmení zákonného zástupce, místo trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování)



Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola Boleslava Hrbka a Mateřská škola Leština, 7. května 134, 789 71 Leština.


Žádost

Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

žádám o odklad povinné školní docházky 


jméno dítěte _______________________________ datum narození__________________________


místo trvalého pobytu  ______________________________________________________________



Dávám svůj souhlas základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola Boleslava Hrbka a Mateřská škola Leština k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte             ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. 



Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte. 



V Leštině  dne _________________



										____________________________
                                                                                                                           podpis zákonného zástupce





Přílohy:
- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa
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