
Základní škola a Mateřská škola Senice na Hané, příspěvková organizace 

Žižkov 300, 783 45 Senice na Hané 
Tel. 588 880 255, mail: vedeni.skoly@zssenicenh.cz, www.zssenicenh.cz 

 
Registrační číslo pro přijetí:   .............................................  Číslo jednací:   .................................................  
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁNÍ 

       od 1. 9. 20……………… 

Žádám o přijetí dítěte: 

Jméno a příjmení:  ..............................................................  Datum narození:  ................................................  

Trvalé bydliště:  ....................................................................................................................................................   

Adresa pro doručování písemností (pokud je jiná, než trvalý pobyt):  ................................................................  

 

Zákonný zástupce dítěte  

Jméno a příjmení:  .........................................................  Datum narození:   .......................................................  

Trvalé bydliště:  ....................................................................................................................................................  

Adresa pro doručování:   .....................................................................................................................................  

Kontakty (telefon, mail):  .....................................................................................................................................  

 

Potvrzuji, že zákonní zástupci dítěte tuto žádost společně projednali a podali žádost pouze na této škole:   ANO/NE 

Doplňující informace k žádosti (údaje o dítěti pro nastavení podpůrných opatření – znevýhodnění dítěte, mimořádné 

nadání apod.):  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  
 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby 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 následně dle 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, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové 
pojištění žáků. 

Dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, sociální 
pedagog a další odborníci z oblasti psychologických, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti 
návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví. 

Souhlasím se zveřejňováním údajů, prací a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy, 
tiskovin a ročenek a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 

Tyto souhlasy poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole  a následné dva roky 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., o možnosti odkladu, právech a povinnostech v souvislosti se zápisem 
k povinné školní docházce a s odkladem, o systému vzdělávání žáků se SVP, seznámen s Desaterem pro rodiče a se způsoby, jak pomoci dítěti 
k dalšímu rozvoji do zahájení povinné školní docházky. 

Stvrzuji svým podpisem, že tuto žádost podávám společně i za druhého zákonného zástupce dítěte, který je s podáním této žádosti 
zcela v souladu. 

 

 

V Senici na Hané  ............................................  Podpis zákonného zástupce:   ..............................................  

mailto:vedeni.skoly@zssenicenh.cz

