Základní škola a Mateřská škola Kostomlaty pod Milešovkou, příspěvková organizace
Světecká 285, 417 54 Kostomlaty pod Milešovkou, IČ: 72745380

Žádost o přijetí žáka při přestupu z jiné školy 
Žádám, aby byl/a můj syn/moje dcera v souladu s § 49 zákona č.561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) přijat/a od _____________ k základnímu vzdělávání.

Jméno dítěte:________________________________________________________________

Datum narození:_______________________  Rodné číslo:___________________________

Místo narození:________________________ Státní občanství:________________________

Adresa trvalého pobytu: _______________________________________________________
Kontaktní údaje na základní školu, z které dítě přichází:
Adresa: ____________________________________________________________________

Ročník:______     Vyučované cizí jazyky – hlavní: ____________druhý: _________________
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti s přijetím dítěte k základnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonná zástupce uvedený na této žádosti níže.

Žadatel (zákonný zástupce dítěte):

Jméno a příjmení, titul:_______________________________________________________

Místo trvalého pobytu:________________________________________________________

Doručovací adresa:__________________________________________________________

Telefon:_________________________   E-mail: __________________________________

Údaje dle § 28, odst.2 i, zákona 561/2004 Sb.

	2.zákonný zástupce
	Jméno, příjmení (titul):
	

	
	Adresa trvalého pobytu:
	

	
	Telefon(y), e-mail(y):
	


Další údaje týkající se dítěte (pokud je zákonný zástupce žáka poskytne):
Zdravotní pojišťovna 






…………….

Státní občanství






…………….

Budu mít zájem o školní družinu (pouze I. stupeň ZŠ)

ANO - NE

Budu mít zájem o školní stravování 




ANO – NE

Vaše poznámky a požadavky : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Prosím, obraťte.

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovala 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 Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU č.2016/679 – GDPR-evropský zákon, účinný od 25. 5. 2018.

Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a odborných služeb.

Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek a možného ohrožení jeho zdraví.

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, plaveckého a lyžařského výcviku, přijímací řízení na střední školy, úrazové 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/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU      č. 2016/679 – GDPR-evropský zákon, účinný od 25. 5. 2018.

V________________ dne:___________                         
 ________________________________








Podpis zákonného zástupce
