ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE
VE ŠKONÍM ROCE 2024/2025
                                                                                Č.j.:                            /2024
1. Zákonný zástupce:
Jméno a příjmení matky: _______________________________________________________                                                 telefon,,e-mail:_________________________________
Jméno a příjmení otce:	_________________________________________________________ 
(telefon,,e-mail:_________________________________
[bookmark: _GoBack]Místo pobytu obou zákonných zástupců (příp. doručovací adresa): ___________________________________________________________________________
2. Ředitel školy:
Jméno a příjmení ředitele školy:	Dubovská Ivana
Název školy:				Základní škola a Mateřská škola Jana Amose 
					Komenského, Komňa 169

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

žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce

v Základní škole: 	Základní škola a Mateřská škola J. A. Komenského v Komni
jméno dítěte:		_____________________________________________________                         
datum narození:    	____________________
místo pobytu:		_________________________________________________________
Doplňující informace k žádosti (blízkost školy od bydliště, starší sourozenec, …):

___________________________________________________________________________
Byl jsem poučen o možnosti odkladu povinné školní docházky.

Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby 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. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence rizikového chování pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 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, úrazové pojištění žáků, 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.

V Komni, dne __________________________

	______________________________________
                                                                         podpis zákonných zástupců dítěte
