
Dvorská 1415/26, 678 01 Blansko
IČO: 49464205,  zapsaná v obchodním rejstříku  vedeném u Krajského soudu v Brně,
oddíl Pr, vložka č. 1628

e-mail: 
tel.: 

skola@zsdvorska.com
516 418 675

Žádost zákonných zástupců o přijetí dítěte
k základnímu vzdělávání

od školního roku 2023/2024

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE:

Jméno a příjmení:

Adresa místa trvalého pobytu:

Adresa pro doručení:
(pokud je odlišná od adresy trvalého pobytu)

Telefon:

E-mail:

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

žádám o přijetí k základnímu vzdělávání a přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce 

na Základní škole a Mateřské škole Blansko, Dvorská 26

pro:

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození: 

Adresa místa trvalého pobytu:

Zákonný  zástupce  byl  poučen  /na  webových  stránkách  školy/  o  možnosti  odkladu
povinné školní docházky. Vyučovacím jazykem je jazyk český.

Ke dni zápisu není rozpor mezi zákonnými zástupci o volbě školy pro jejich dítě. Zároveň se zákonní
zástupci dítěte  (žáka)  dohodli,  že  záležitosti  spojené  s přijetím  k základnímu vzdělávání,  přestup
do jiné základní školy, odklad školní docházky aj. bude vyřizovat zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení:
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Potvrzuji  správnost  zapsaných údajů  a  dávám svůj  souhlas  základní  škole  k  tomu,  aby pro  účely přijímacího řízení
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 a Evropského nařízení k GDPR. 

Prohlašuji,  že  všechny  uvedené  údaje  jsou  pravdivé  a  jsem  si  vědom/a/  důsledků,  které  by  z úmyslně
uvedených nepravdivých údajů plynuly.

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. 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.   Beru  na  vědomí  ustanovení  zákona  č.  101/2000  Sb.  a  Evropského  nařízení  k  GDPR
o ochraně osobních údajů.

       V dne 2023

podpis zákonného zástupce
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