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Základní škola a Mateřská škola Chudenín, okres Klatovy, příspěvková organizace
Chudenín 54, 340 22 Nýrsko
Žádost
o přijetí k povinné školní docházce 
na Základní škole a Mateřské škole Chudenín, okres Klatovy, příspěvková organizace
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.
Žadatel: 
	jméno, příjmení (dítěte): 
	

	datum a místo narození:
	

	rodné číslo:
	

	Adresa trvalého bydliště:
	




	Údaje o předškolním vzdělávání (prosím zvolte jednu z možností a doplňte údaje o instituci
	a) MŠ
b) ZŠ – přípravná třída
c) Zahraniční škola
d) Nevztahuje se povinnost předškolního vzdělávání





Zákonný zástupce žadatele: 
	jméno a příjmení zákonného zástupce:
	
	

	vztah k žadateli:
	matka – otec – jiný:
	matka – otec – jiný:

	datum narození:
	
	

	Adresa trvalého bydliště:


	
	

	Doručovací adresa (pokud se liší od adresy trvalého bydliště):
	
	



Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 
Základní škola a Mateřská škola Chudenín, okres Klatovy, příspěvková organizace

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat 

zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

………………………………………………………

Souhlas zákonného zástupce: uděluji tímto souhlas ke shromažďování, zpracovávání a evidenci osobních údajů a osobních citlivých údajů ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a směrnice školy ke GDPR, s účinností od 25. 5. 2018, v platném znění, a to za účelem zpracování osobních údajů, které jsou nezbytné pro práci školy v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu a po nutnou dobu související s zápisem k povinné školní docházce. Byl/a jsem poučen/a o svých právech v souladu s výše uvedenými předpisy.



V ____________ dne _________________ 	…………………………………………
podpis zákonného zástupce
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