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Žádost o přijetí do 1. ročníku základní školy


Žádáme, aby náš syn/dcera 
byl/a přijat/a do 1. ročníku školy od 1. září 2026 podle § 46 školského zákona.



V Rumburku dne _____________________				


……………………………
zákonní zástupci










POUČENÍ:
Výše uvedená škola zpracovává osobní údaje v souladu se školským zákonemč.561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů pro účely: školní matriky - §82, pro evidenci úrazů - §29, zápis do školského rejstříku - §144 a §154, zdravotní způsobilost - §22, §28.
Dávám souhlas pouze výše uvedené škole, aby po dobu plnění školní docházky na této škole, zpracovávala, evidovala osobní a citlivé údaje včetně rodného čísla dítěte pro vedení zdravotní, psychologické dokumentace, pro mimoškolní a zájmové činnost, výlety, přijímací řízení, při přestupu na jinou školu, úrazové pojištění a pro jiné účely související se základním vzděláváním
· ANO    NE  
Dávám souhlas ke zpracování a použití osobních údajů zákonných zástupců či pověřených osob/jméno a příjmení, bydliště, tel. číslo příp. mail. adresu, obrazových záznamů, výhradně pro účely spojené s docházkou dítěte do školy.   
· ANO    NE  
Dávám souhlas k pořizování a zpracování obrazových záznamů, video záznamů a audiozáznamů z akcí školy (výlety, kurz plavání, sportovní akce, soutěže a jiné) konané v budově i mimo ni pro účely prezentace školy a informovanosti o její běžné činnosti na webových stránkách, uvnitř budovy, prezentačních materiálech a masových médiích na období vzdělávání dítěte ve škole a následně i po ukončení vzdělávání na škole po dobu jednoho školního roku. Zveřejnění v kronice školy trvale.
· ANO    NE  

Příloha: Dotazník pro rodiče

DÍTĚ
Příjmení: 		……………………		Jméno: 		……………………
Datum narození:	……………………		Místo narození:	……………………
Okres: 			……………………		Rodné číslo: 		……………………
Národnost:		……………………          	Občanství: 		……………………  
jiné:			……………………
Zdravotní poj.: 	……………………
Bydliště: 		………………………………….
jiné:			………………………………….
Ulice: …………………………………….   Č.p.: ……….     	Č. orient.: ……….
Zdravotní stav – vady a omezení: ………………………………………………………………………………………….
Alergie: ………………………………………………………………………………………….
Dítě navštěvovalo mateřskou školu        ANO – NE   
Kterou: …………………………………
Dítě bude navštěvovat školní družinu     ANO – NE  
Další důležitá sdělení pro školu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





RODIČE
Matka
Jméno a příjmení: 	………………………………... 
Bydliště: 		………………………………...
Zaměstnání: 		………………………………...
Telefon: 		………………………………...
Email: 			………………………………...
Datová schránka:	………………………………...

Otec
Jméno a příjmení: 	………………………………... 
Bydliště: 		………………………………...
Zaměstnání: 		………………………………...
Telefon: 		………………………………...
Email: 			………………………………...
Datová schránka:	………………………………...

Rodiče NEJSOU – JSOU rozvedeni.

Dítě je svěřeno do péče:	MATKY – OTCE - jiné osoby ………………………………..
Poznámky: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum zápisu: ………………………….

Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu   ANO – NE
Podpis zapisujícího učitele: 			………………………………..
Údaje byly ověřeny dodatečně dne: 		………………………………..
Podpis ověřujícího:				………………………………..
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