ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KARLŠTEJN, okres Beroun

Karlštejn 67, 267 18, tel.731 415 015, www.skolakarlstejn.cz, reditelna@skolakarlstejn.cz 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE

REGISTRAČNÍ 

 ČÍSLO: 

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení:    ___________________________________________________________
Adresa trvalého bydliště:  ______________________________________________________
Telefonický kontakt:  _________________________________________________________
e-mailový kontakt: _____ _____________________________________________________

doručovací adresa:  __________________________________________________________

Žádám o přijetí mého dítěte k povinné školní docházce na

Základní škole a Mateřské škole Karlštejn

od školního roku:_______________________v___.ročníku__________

Jméno a příjmení dítěte:__________________________________________________

Rodné číslo dítěte: ______________________________________________________

Adresa trvalého bydliště dítěte:___ _________________________________ _______

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Karlštejn ke zpracování a evidování osobních údajů a osobních citlivých údajů, včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných čísel v platném 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, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií 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. 

Potvrzuji, že jsem žádost o přijetí dítěte do ZŠ Karlštejn projednal/a s druhým zákonným zástupcem.
Zároveň potvrzuji přijetí registračního čísla mé žádosti.

V Karlštejně, dne_____________                                               _________________________

                                                                                                            Podpis zák.zástupců









