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Přihláška dítěte k základnímu vzdělávání

Žádám o přijetí dítěte ______________________________________________, narozeného ________________,
trvale bytem  _____________________________________________________  k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy, Potštejn, okres Rychnov nad Kněžnou ve školním roce 2022 /2023. 
1. Zákonní zástupci dítěte:
 Příjmení, jméno, titul: 	____________________________________
 Místo trvalého pobytu:	____________________________________
 Telefonní kontakt:	____________________________________
  Email: 	____________________________________
  popř. datová schránka:	____________________________________

  Příjmení, jméno, titul: 	____________________________________
  Místo trvalého pobytu:	____________________________________
   Telefonní kontakt:	____________________________________
    Email: 	____________________________________
2. Ředitelka školy:	
    jméno a příjmení:         Mgr. Kateřina Prachařová
    škola:                            Základní škola a Mateřská škola, Potštejn, 
	                                    okres Rychnov nad Kněžnou, příspěvková organizace
	                                    Školní 88, 517 43 Potštejn	
3. Případné doplňující informace k žádosti:
________________________________________________________________
________________________
	                           	  podpis zákonných zástupců
V __________________________         dne _____________

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a Evropského nařízení ke GDPR. 
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, 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. a Evropského nařízení ke GDPR.
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