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LITOVEL



                                                         

                          Základní škola Litovel, Vítězná 1250, okres Olomouc

          Fakultní škola Pedagogické fakulty UP v Olomouci


Číslo jednací: ……………
Žádost o přestup dítěte na ZŠ Litovel, Vítězná 1250, okres Olomouc
Jméno a příjmení dítěte______________________________________________________________ 
Datum narození _______________________        Rodné číslo _______________________________
Místo trvalého pobytu, PSČ___________________________________________________________
1. zákonný zástupce (otec) ___________________________________________________________

Trvalé bydliště (pokud je odlišné) _____________________________________________________

Mobil ________________________ E-mail _____________________________________________
2. zákonný zástupce (matka) __________________________________________________________

Trvalé bydliště (pokud je odlišné) _____________________________________________________

Mobil _______________________ E-mail ______________________________________________

Žádám o přijetí dítěte _________________________________ k povinné školní docházce do ____ročníku Základní školy Litovel, Vítězná 1250 ve školním roce 20___/20___
Doplňující informace k žádosti:
Škola, ze které žák přichází: ____________________________________________
Cizí jazyk: __________________________________________________________

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.  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 pracovat speciální pedagog, školní psycholog, výchovný poradce, školní metodik prevence a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 

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

Tyto souhlasy 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/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. Zákon o ochraně osobních údajů. 

Seznámil/a jsem se se školním řádem, provozním řádem školní družiny a vnitřním řádem školní výdejny.

Datum: _________________              Podpis zákonných zástupců___________________________
