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Žádost o přijetí dítěte do Základní školy, Dyjákovice, okres Znojmo, příspěvkové organizace
od (datum): ..........................

do ročníku: ....................

-  jméno a příjmení žáka: .............................................................................................................
- datum a místo narození: ...........................................................................................................
- bydliště: .....................................................................................................................................
- jméno a adresa zákonného zástupce: .......................................................................................
.....................................................................................................................................................
- telefonní kontakt na zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………
- e-mail na zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………….
- žák školy (uveďte adresu školy a třídu, ze které žák přechází):
.....................................................................................................................................................
- ŠD: ano – ne
- zdravotní problémy ...................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování 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. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů a Evropského nařízení ke GDPR.
V Dyjákovicích dne ……………………………….


………………….………………………………………………








 
(podpis zák. zástupce)



ZÁKLADNÍ ŠKOLA DYJÁKOVICE 

WWW: www.zsdyjakovice.cz
Dyjákovice 234, 671 26 Dyjákovice

Č. účtu: 123-6401900277/0100 (Komerční banka)



E-mail: skola@zsdyjakovice.cz            
   IČO: 709 98 205              
   Tel: 515 275 303


