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ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA TEČOVICE, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE


TEČOVICE 112, 763 02 ZLÍN 4 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ DÍTĚTE

Základní škola a Mateřská škola Tečovice, příspěvková organizace, 

zastoupená Mgr. Marií Zapletalovou, ředitelkou školy

Zákonný zástupce dítěte – žadatel:

Jméno, příjmení …......................................................................datum narození........................

Adresa .........................................................................................................................................
Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy Tečovice, p.o. ode dne 1. 9. ……….. do 1. ročníku.
Jméno dítěte ..............................................................................................................................

Datum narození...........................................................................................................................

Trvalé bydliště..............................................................................................................................

Datum doručení:………………………………


Byl/a jsem poučen/a o možnosti odkladu školní docházky. Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé. 
V ……………………… dne …………………………….Podpis zákonného zástupce: …………………………………………

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):
Základní škola a Mateřská škola Tečovice, příspěvková organizace, je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na www.zstecovice.cz/o-nasi-skole/ochrana-osobnich-udaju/
V ……………………. dne ……………….

Číslo jednací .........................................................

Podpis žadatele:
Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o speciálních vzdělávacích potřebách, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitelky a přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle §17 odst. 2 vyhlášky č.27/2016Sb.).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
