[image: image1.png]Zakladni skola

LansSkroun
nam. A Jirdska 140



ZZ
                                                Základní škola Lanškroun, nám. A. Jiráska 140

              
                            Tel.: 605 306 474   email: reditelka@zslanskroun.cz


Žádost o přijetí dítěte do přípravného stupně

V souladu s § 47 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, žádám o zařazení dítěte do přípravného stupně základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Lanškroun, nám. A. Jiráska 140, ve školním roce .….. /….... K žádosti připojuji písemné doporučení školského poradenského zařízení a rozhodnutí o odkladu povinné školní docházky.
jméno dítěte

rodné číslo

datum narození 

místo narození

bydliště 


navštěvoval MŠ 

odklad řešen na ZŠ


Zákonní zástupci: 
jméno a příjmení matky 

bydliště (pokud je odlišné)

telefonický a e-mailový kontakt
 
jméno a příjmení otce 

bydliště (pokud je odlišné)

telefonický a e-mailový kontakt

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené se zařazením dítěte do 
přípravného stupně bude vyřizovat zákonný zástupce

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a 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 sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog. 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, provedení 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.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.
V_______________ dne ____________ podpis zákonného zástupce_________________
