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ZÁPISNÍ  LIST pro  školní rok    2020/2021


Jméno a příjmení dítěte:__________________________ Datum narození:_________________
RČ: _________________Místo narození:_________________Okres:_____________________
Státní občanství:__________Bydliště: ______________________________________________
Zdravotní pojišťovna: ____________ Mateřská škola:__________________________________
Bude navštěvovat ŠD___________ Výslovnost (řečové vady)____________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže: __________________________________________________
Lateralita:   pravák  -  levák  -  přeučený levák 
Sourozenci: jméno, třída _________________________________________________________
                    jméno, třída _________________________________ZŠ:_____________________
                    jméno, třída _________________________________ZŠ:_____________________
OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________
Telefon do bytu__________________ do zam._______________mobil____________________
E-mail _______________________________________ Datová schránka__________________
MATKA ________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________
Telefon do bytu__________________ do zam._______________mobil____________________
E-mail _______________________________________Datová schránka___________________
Poznámka: ____________________________________________________________________

Rodiče:  a) budou žádat odklad školní docházky 
               b) dítě již mělo odklad školní docházky 
	   c) dítě již mělo dodatečný odklad školní docházky
	   d) nešestileté dítě 



Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole  Zábřeh, Školská 406/11, okres Šumperk  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 ke GDPR. 
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.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a Evropského nařízení ke GDPR.




V  Zábřehu dne ____ dubna  2020		                   podpisy rodičů: ________________
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   Základní škola Zábřeh, Školská 406/11, okres Šumperk


Žadatel: Jméno, příjmení___________________________________________________
Místo trvalého pobytu:     ______________________________________________________
Adresa pro doručování: 
(v případě, že se liší od adresy trvalého pobytu): ____________________________________ 




Správní orgánu, jemuž je žádost doručována: Základní škola Zábřeh, Školská 406/11, okres Šumperk .
 

Žádost

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


přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní škole Zábřeh,
Školská 406/11, okres Šumperk



jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________

místo pobytu  ______________________________________________________________


Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 







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): ____________________________



 

V ________________ dne _____________             _____________________________
                                                                                          podpis zákonného zástupce
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Žadatel: Jméno, příjmení___________________________________________________
Místo trvalého pobytu:     _____________________________________________________
Adresa pro doručování: 
(v případě, že se liší od adresy trvalého pobytu): ____________________________________ 





Žádost

Základní škole Zábřeh, Školská 406/11, okres Šumperk.
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o odklad povinné školní docházky 

jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________


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):


V ______________ dne _________________      ________________________________
    podpis zákonného zástupce



Přílohy:
- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa
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