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Základní škola, Liberec, Lesní 575/12, příspěvková organizace 
P. č.: ____
Mgr. Jiří Dvořák, ředitel školy
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání ve školním roce 2012/2013
žák:

	Jméno:
	
	RČ:
	

	Příjmení:
	
	Datum narození:
	

	Ulice ČP:
	
	Místo narození:
	

	Místo a PSČ :
	
	Státní občanství:
	

	Datová schránka fyzické osoby:
	Otec:
	ANO
	NE
	
	Matka:
	ANO
	NE

	Sourozenec na ZŠ Lesní (jméno, třída):
	

	Mateřská škola, kterou dítě navštěvovalo:
	název MŠ včetně ulice

	Rodiče žádají o odklad:
	ANO
	NE
	Je dítě již po odkladu?
	ANO
	NE

	Byli jste (půjdete) k zápisu i na jinou školu?
	ANO 
	Název školy
	NE


Zákonný zástupce: 
	Jméno:
	
	Firma:
	

	Příjmení:
	
	Povolání:
	

	Titul:
	
	Telefon:
	

	Mobil:
	
	Email:
	


Bydliště, pokud není shodné s bydlištěm dítěte:

	Ulice:
	
	ČP:
	

	Místo:
	
	PSČ:
	


	Zvláštní údaje rodičů o dítěti:


	

	Prohlášení rodičů o zdravotním stavu žáka (zdravotní stav, omezení při tělesné výchově, výletech, školách v přírodě apod.), alergie, poruchy, diety aj.:
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télesné ychovs, vyletech, Skolach v
piitodé apod ). alergie. poruchy, diety

Polvizuj_spravnost zapsanych Udaji a davam svij souhlas ZaKladni Skole, Liberec, Lesni 575/12 K tomu, aby
zpracovévala a evidovala osobni idaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona &
101/2000 Sb. o ochran osobnich Gdajii v platném znéni. Dale davam Skole svij soulas k tomu, aby s mym ditétem
mohl v ramci prevence sociding patologickych jevii pracovat psycholog, specidini pedagog a dal3i odbomi pracovnici
biasti psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacnio testovani
omnosti navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-i divodné podezfeni z poit navykové litky a mozného
i jeho zdravi
Suij souhlas poskytuii pro Gely vedent povinné dokumentace Skoly pode zékona & 561/2004 Sb. Skolského zakona
v platném znani, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni, poradani mimoskolnich akei
Skoly, piijimaci fizeni na stredni Skoly, trazové pojisténi 2aki. provedeni psychologickych vySetfen. zvefejfiovani daji a
fotografii mého ditéte v propagaénich materidlech Skoly, véetn intemetovych stranek Skoly a pro jiné ucely souvisejici
s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kierou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje. Byl jsem poucen o pravech pode zakona
& 101/2000 Sb.
S datem néstupu mého ditéte do Skoly se stavam Elenem SRPDS pfi Z8 Lesni a budu respektovat jeho platn stanovy.

vEechny uvedené ddaje jsou amény tykajici se
ravotnho stavu mého ditét dkladn dopinim.

Zédam o pijeti ditéte k povinné Skolni dochézce do Zékiadni Skoly, Liberec, Lesni 575/12,
prispévkové organizace, ve Skolnim roce 2012/2013.
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Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do Základní školy, Liberec, Lesní 575/12, 
příspěvkové organizace, ve školním roce 2012/2013.

……………………………………….…




…………………………………….

podpis zapisovatele






podpis zákonného zástupce dítěte
