
Základní škola a Mateřská škola Stará Ves nad Ondřejnicí, příspěvková organizace 
Zámecká č. 38, Stará Ves nad Ondřejnicí 739 23, tlf: 558 669 222, e-mail: skola@zs-staravesno.cz, školní jídelna tlf: 558 669 247 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  
 

Číslo jednací:____________ 

 

Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy Stará Ves nad 

Ondřejnicí, příspěvková organizace, Zámecká č. 38, Stará Ves n. O. 739 23, zastoupené ředitelem 

školy Mgr. Pavlem Plečkou, ve školním roce____________, do 6. ročníku. 
 

Jméno a příjmení dítěte:________________________________________________________________ 

Datum narození:______________________ Rodné číslo:______________________________________ 

Místo narození:_________________________________Státní občanství:_________________________ 

Místo trvalého pobytu: _________________________________________________________________ 

Dítě navštěvovalo školu:  _______________________________________________________________ 

Bude navštěvovat ŠD?________ Zdravotní stav (případná omezení, uvolnění z vyučování):__________ 

____________________________________________________________________________________ 

Vyučovaný cizí jazyk:__________________ Rok školní docházky(opakoval/a roč.):________________ 

Sourozenci v naší škole? ANO – NE 
 

Otec:________________________________________ Telefon:________________________________ 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka):______________________________________________ 

Zaměstnání (dobrovolně):_______________________________________________________________ 
 

Matka: _______________________________________Telefon:________________________________ 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka):______________________________________________ 

Zaměstnání (dobrovolně):_______________________________________________________________ 
 

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Stará Ves nad Ondřejnicí, příspěvková organizace 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 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. Některé výše uvedené údaje jsou též vyžadovány dle par. 45 správního řádu, 

kterému podléhá přijetí dítěte k základnímu vzdělávání. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem 

stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. 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. Souhlasím/nesouhlasím, aby celé jméno a fotografie mého syna/ mé dcery bylo zveřejňováno na 

webových stránkách školy, ve školním časopisu a ve Staroveském zpravodaji, vždy jen s aktivitami souvisejícími s činností 

těchto školských zařízení a po celou dobu docházky do této školy. Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 

Sb., zejména o svém právu tento souhlas/nesouhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů.  

 

V _______________ dne________________  

 

Podpisy zákonných zástupců dítěte: _____________________________________________________ 

mailto:skola@zs-staravesno.cz

