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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání






Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do ZŠ Merklín ve školním roce 2025/2026.
Dítě:                                                                        
Jméno a příjmení: ________________________________________________
Datum narození:  _________________________________________________
Adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje:_____________________________________

Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení: ________________________________________________
Datum narození: _________________________________________________
Místo trvalého pobytu: (případně jiná adresa pro doručování korespondence) _____________________________________________________________Telefon: ____________________e-mail:______________________________

Ředitel školy:
Jméno a příjmení: Mgr. Eva Uhlíková
Škola: Základní škola Merklín 31, 362 34


Prohlášení zákonného zástupce:
Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Souhlas 
poskytuji i pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, pro vedení zdravotní dokumentace, úrazového pojištění žáků, psychologického vyšetření, podkladů pro přijímací řízení na střední školy, pro pořádání mimoškolních akcí školy apod. Souhlasím 
se zveřejňováním nezbytných údajů, dětských prací, fotografií, audio a videozáznamů mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek 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.



V Merklíně _______________           		  ________________________
    podpis zákonného zástupce
