  Žádost o přijetí žáka

(dle § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění pozdějších předpisů)

     Zákonný zástupce dítěte

     Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

     vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce:

     Příjmení, jméno, titul: __________________________________________________________
     Datum narození: _______________________________________________________________
     Trvalé bydliště: ______________________________________________ PSČ ______________
     Korespondenční adresa: _______________________________________ PSČ _____________
     Telefonní a emailový kontakt: ___________________________________________________
      přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce v Základní škole Všehrdova 1, Lovosice 

      k základnímu vzdělávání do prvního ročníku ve školním roce 2018/2019
      Příjmení a jméno: ________________________________________________________
      Datum narození:  _____________________  Státní příslušnost: ___________________
      Trvalé bydliště:    __________________________________________  PSČ __________

Žádost o odklad povinné školní docházky
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním,

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

      Žádám o odklad povinné školní docházky

       Jméno dítěte: __________________________________________________________
       V _________________ dne: ___________
· Souhlasím se zpracováním osobních údajů v rozsahu uvedeném shora pro účely vyřízení odkladu školní docházky svého dítěte na ZŠ Všehrdova 1, Lovosice. (Dle nařízení EU 679/2016 – GDPR)
                                                                                                           _____________________       
                                                                                                                    podpis žadatele
      Přílohy: 1. Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 
                         a odborného lékaře nebo klinického psychologa
                     2. ___________________________________________________________
