Věc: Žádost o přestup dítěte
Zákonný zástupce:

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

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

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

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

Mánesova 1526, příspěvkové organizace, Mgr. Antonínu Lačnému.

Žádám o přestup dítěte ………………………………………., nar. …………………………..

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

do ……… ročníku od ………………………….. .

Dítě navštěvuje základní školu ……………………………….. a vyučuje se cizí jazyk ………

Doplňující informace k žádosti: ………………………………………………………………..





     .……………………………………………………………….









_______________________

v České Lípě dne:………………….



  podpis zákonného zástupce

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

Evidenční karta žáka

	Příjmení žáka
	

	Jméno žáka
	

	Datum narození žáka
	

	Rodné číslo žáka
	

	Místo narození žáka
	

	Bydliště žáka – ulice, PSČ, místo
	

	Zdravotní pojišťovna žáka
	

	Telefon domů
	

	Státní občanství
	

	Školní rok
	

	Ročník, třída (paralelka)
	

	Příjmení a jméno matky
	

	Bydliště matky (pouze je-li odlišné od žáka)
	

	Telefon matky
	

	ID datové schránky
	

	Příjmení a jméno otce
	

	Bydliště otce (pouze je-li odlišné od žáka)
	

	Telefon otce
	

	ID datové schránky
	


Svým podpisem stvrzuji správnost uvedených údajů. Při změně údajů nahlásím změnu do        7 dnů. 
Jméno a příjmení: …………………………………………..

Dne:………………….         Podpis: ………………………..

