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ZŠ a MŠ Kladno, Doberská 323, 272 04 Kladno
Tel.: 312 263 087        DS: c5mfdza
web: www.6zskladno.cz   e-mail: info@6zskladno.cz 

Škola podporující zdraví, Škola udržitelného rozvoje


Jméno a příjmení žadatele (zákonného zástupce)………….………………………………….
Adresa trvalého bydliště:  …………………………………………………….…………………..
Adresa pro doručování:*  …………………………………..………………….…………………..
Datum narození: …………………………………………………………………………………..
Kontaktní telefon:  ……..…………………… Kontaktní e- mail:  ……..………………..………
Věc: Žádost o přijetí  k základnímu vzdělávání
Žádám Vás o přijetí svého syna – dcery jméno:…………………příjmení:……………………

nar. dne …………………………………
rodné číslo ...................................................... 

státní občanství ……………………………
místo narození.................................................. 

zdravotní pojišťovna .................................................. 

bytem ……………………………………………....................................................................
Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb.).

…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….
Poučení:

Poskytnuté osobní údaje správce zpracovává v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). V rámci správního řízení jsou osobní údaje dítěte poskytnuty zřizovateli příspěvkové organizace za účelem zpracování zápisů do základní školy v rozsahu jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu dítěte. Zřizovatel příspěvkové organizace osobní údaje dítěte zpracovává do doby zahájení školní docházky.

V ………………dne ……………………     ………………………………………………….

   





    podpis zákonného zástupce dítěte
Níže vyplní škola

Datum doručení:………………………….  Registrační číslo: ………………………………….

Počet listů: ………………………………..  Počet příloh: ……………………………………….
* nevyplňujte, pokud je adresa totožná s trvalým pobytem


