Základní škola genpor. Františka Peřiny, Praha 6 – Řepy, Socháňova 19/1139
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO PŘÍPRAVNÉ TŘÍDY PRO ŠKOLNÍ ROK 2024/2025
Zákonný zástupce dítěte
Jméno: ……………………… Příjmení: …………….……………………
Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………………

 Adresa pro doručování písemností: …………………………………………………………………………………………………………………
 (není-li shodná s místem trvalého pobytu)

 Telefonický kontakt: …………………………………  e-mailová adresa: …………………
žádá ředitelku Základní školy genpor. Františka Peřiny, Praha 6 – Řepy, Socháňova 19/1139 o přijetí dítěte

Jméno: ……………………………   Příjmení: ..…………………………..……

 Datum narození: ……………………………  Rodné číslo: ……………………/……………
Státní občanství: ………………….…   Zdravotní pojišťovna: ……………………………
 Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………………………

 Navštěvovaná mateřská škola: …………………………………………………………………………………………………

 Zdravotní postižení či znevýhodnění: ……………………………………………………………………………………….
do přípravné třídy ve školním roce 2024/2025.        

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:
Dávám svůj souhlas Základní škole genpor. Františka Peřiny, Praha 6 – Řepy, Socháňova 19/1139 k  tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje  a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech 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 zdravotnické dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy (jako jsou školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy), vedení přijímacího řízení na střední školy, úrazového pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy.
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na tuto školu a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen       o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat a to i bez udání důvodů.

V Praze dne 
                                                                                                                           podpisy  zákonných zástupců            
VYJÁDŘENÍ ŠKOLSKÉHO PORADENSKÉHO ZAŘÍZENÍ
Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození: 

Bydliště: 

Doporučuji – nedoporučuji * zařazení dítěte do přípravné třídy.

Stručné zdůvodnění:

Datum:                                                                      Razítko a podpis:

* nehodící se škrtněte
