Věc: Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Zákonný zástupce:

jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………… 

datum narození zákonného zástupce: …………….…………………………………………..

místo trvalého pobytu: ………………..………………………………………………………

kontaktní adresa: ……………………………………………………………………………..

Žádost je postoupena řediteli Základní školy Dr. Miroslava Tyrše, Česká Lípa, 

Mánesova 1526, příspěvkové organizace, Mgr. Antonínu Lačnému.

Žádám o přijetí dítěte ………………………………………., nar. …………………………..

k povinné školní docházce do ZŠ Dr. Miroslava Tyrše, Česká Lípa, Mánesova 1526

ve školním roce 2018/2019.

Doplňující informace k žádosti nutné pro zápis dítěte do matriky školy:
Rodné číslo dítěte:………………………………………….

Zdravotní pojišťovna dítěte: ……………………………….

Doplňující informace nutné pro ověření zapsaných údajů: 

Telefonní kontakt zákonného zástupce:…………………………………..
ID datové schránky: ……………………………………………………...

Čestně prohlašuji, že druhý zákonný zástupce souhlasí se zápisem dítěte do této školy.
Souhlas se zpracováním a evidencí osobních údajů 

Dávám svůj souhlas Základní škole Dr. Miroslava Tyrše, Česká Lípa, Mánesova 1526, příspěvková organizace, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje                                   mého dítěte …………………………………….. souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a právních předpisů, týkajících se ochrany a zpracovávání osobních údaj
Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví. 

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, zveřejňování údajů, fotografií a multimediálních záznamů 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 České Lípě dne:………………….

  podpis zákonného zástupce

Registrační číslo: ________________

