Jméno a adresa žadatele (zákon. zástupce )


Č.j.:……………………

-----------------------------------

-----------------------------------

-----------------------------------

-----------------------------------

Ředitelství









Základní školy, okr. Brno – venkov,

J. A. Komenského 473

664 11 Zbýšov

ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  od ………………….(datum)

Žádám o přijetí mého syna/dcery………………………………………………………….

naroz. ………………… bydliště ……………………………………………………………

k přijetí do 1. ročníku v ZŠ Zbýšov, J. A. Komenského 473

 Ve ……………… …   dne……………………

                                                                              …………………………………………

                                                                                      podpis zákonného zástupce

 Dávám svůj souhlas Základní škole Zbýšov, J. A. Komenského 473 k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona 
č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. O evidenci obyvatel

 a rodných číslech 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, lyžařské a plavecké výcviky, mimoškolní akce školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s chodem školy. Zároveň souhlasím se zveřejňováním fotografických materiálů, případně videonahrávek z akcí školy na webových stránkách školy, na kterých může být i moje dítě.

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. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Tento souhlas mám právo kdykoliv odvolat a to i bez udání důvodů.

V……………………………………….. dne…………….









……………………………………………









podpis zákonného zástupce

