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ZÁKLADNÍ ŠKOLA
nám. Bří Jandusů 2, 104 00 Praha 10 - Uhříněves

tel: 267710828, fax: 267712425

www.zsjandusu.net

PŘIHLÁŠENÍ ŽÁKA DO ŠKOLY
Jméno a příjmení žáka:      
Trvalé bydliště:      
PSČ (okres):      ,      
Rodné číslo:      
Datum narození:      

Místo narození:      
Okres narození:      
Státní příslušnost:      
Národnost
:      
Pojišťovna:      
Jméno a příjmení matky:      

Email:      @     
Trvalé bydliště:      

Tel.:      
Zaměstnavatel/funkce:      

Tel.:      
Jméno a příjmení otce:      

Email:      @     
Trvalé bydliště:      

Tel.:      
Zaměstnavatel/funkce:      

Tel.:      
Zástupce pro korespondenci:  FORMDROPDOWN 

Žák bydlí u:  FORMDROPDOWN 

Režim pobytu cizinců:  FORMDROPDOWN 

Zdravotní obtíže žáka, které by mohly mít vliv na vzdělání:  FORMDROPDOWN 
      
Jiné:      
Předchozí škola

Adresa předchozí školy:      

PSČ:      
Školní rok:      
Splněno let šk. docházky:  FORMDROPDOWN 

Třída:      
V případě opakování ročníku, kterého:      
Cizí jazyk - CJ (jaký), od kterého ročníku: 1. CJ       od:  FORMDROPDOWN 
 ročníku, příp. 2. CJ       od:  FORMDROPDOWN 
 ročníku
Žádám o nástup do školy od data:      
Vyplní ZŠ

Zařazen do třídy:      
Třídní učitel:      
Skutečný nástup žáka do školy:      
Rodiče svým podpisem potvrzují správnost veškerých výše uvedených údajů. Rodiče jsou seznámeni se Školním řádem ZŠ nám. Bří Jandusů 2 a s financováním pracovních sešitů. Rodiče potvrzují, že byli seznámeni s povinností neodkladně nahlásit jakoukoliv změnu v trvalém bydlišti, zdravotním stavu dítěte a s jinými důležitými změnami týkající se vzdělávání dítěte.

Rodiče dávají svůj souhlas Základní škole, Praha 10, nám. Bří Jandusů 2, k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla jejich 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 zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období  školní docházky svého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytují pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Rodiče byli poučeni o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.

Datum:      
Podpis rodičů:






� Národnost se vyplňuje dobrovolně





