Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do 1. ročníku ve školním roce 2021/2022
Základní škola, Dr. Miroslava Tyrše, Česká Lípa, Mánesova 1526, příspěvková organizace

Dítě

Jméno a příjmení: 





Datum narození:





Rodné číslo:

Adresa trvalého bydliště:

Doplňující informace k žádosti nutné pro zápis dítěte do matriky školy:

Dítě je po odkladu školní docházky 

ANO                 NE

Název školy, která vydala rozhodnutí o odkladu ……………………………………………………………

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

Místo trvalého pobytu: 

Kontaktní adresa: 

Doplňující informace nutné pro ověření zapsaných údajů: 

Telefonní kontakt zákonného zástupce:
ID datové schránky: 
Email, na který bude případně posláno registrační číslo žáka:
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 mého dítěte …………………………………….ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochranně osobních údajů v platném znění. 
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. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 
V………………. ……      Dne……….

________________________


podpis zákonného zástupce
Telefon: 487829220, 487829221

e-mail: skola@zstyrsceskalipa.cz , webové stránky: www.zstyrsceskalipa.cz

