ŘEDITELSTVÍ

Základní školy Veselí nad Lužnicí

Blatské sídliště 23

391 81 Veselí nad Lužnicí 




Veselí nad Lužnicí  ........................

Žádost o přijetí žáka/žákyně ke školní docházce

Zákonný zástupce:

jméno a příjmení ..........................................................................................................................

trvalé bydliště ..........................................................................tel.kontakt ...................................

Žádám o přijetí syna/dcery ke školní docházce na Základní škole Veselí nad Lužnicí, Blatské sídliště 23  z důvodu přestupu z jiné školy

Jméno a příjmení dítěte ................................................................................................................

rodné číslo .......................... datum narození ..........................  místo narození ..........................

státní příslušnost ..........................................

Adresa trvalého bydliště dítěte .....................................................................................................

Doplňující informace k žádosti:

termín nástupu  .........................................

budoucí třída ..............................................

cizí jazyk: 
 1. ......................................

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



 2. ......................................

název a adresa školy, ze které žák/žákyně přestupuje:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................




   Podpis zákonného zástupce

__________________________________________________________________________________________

Dávám svůj souhlas Základní škole Veselí nad Lužnicí, Blatské sídliště 23 k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č.101/200 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v plném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků 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.

