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             Č. j.:       
Žádost o přijetí dítěte
k plnění povinné školní docházky v Základní škole Campanus, Praha 4, Jírovcovo náměstí 1782
Zákonní zástupci dítěte (matka nebo otec podle rodného listu, nebo zákonný zástupce dle rozhodnutí soudu):
Jméno a příjmení: 
_____________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:  
_____________________________________________________________
Kontaktní adresa: (adresa pro doručování písemností, liší-li se od trvalého bydliště)
____________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení: 
_____________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:  
_____________________________________________________________

Kontaktní adresa: (adresa pro doručování písemností, liší-li se od trvalého bydliště)

_____________________________________________________________________________________

Žádají o přijetí dítěte

Jméno a příjmení
___________________________________________________________________

Datum narození
__________________________  Rodné číslo
__________________________
Místo trvalého pobytu
_____________________________________________________________

Kontaktní adresa: (adresa pro doručování písemností, liší-li se od trvalého bydliště)
____________________________________________________________________________________

Doplňující informace k žádosti zákonní zástupci uvádějí na zápisním lístku.

Podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že žádost o přijetí k základnímu vzdělávání byla projednána oběma zákonnými zástupci, kteří vyslovují svůj souhlas se školní docházkou do ZŠ Campanus a podepisují tuto žádost.

Účastníci jsou oprávněni navrhovat důkazy a činit jiné návrhy po celou dobu řízení až do vydání rozhodnutí. Účastníkům bude před vydáním rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí; to se netýká žadatele, pokud se jeho žádosti v plném rozsahu vyhovuje, a účastníka, který se práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí vzdal. Lhůta pro podávání důkazů, návrhů a vyjádření činí 5 dnů od data zveřejnění seznamu uchazečů pod přiděleným registračním číslem s výsledkem řízení u každého uchazeče na veřejně přístupném místě ve škole a též způsobem umožňujícím dálkový přístup. Zveřejněním seznamu se považují rozhodnutí, kterými se vyhovuje žádostem o přijetí ke vzdělávání, za oznámená.

V Praze dne:    


podpis zákonných zástupců: ________________________________
 ________________________________

Žádost převzal/a:





Dne:

Č. j.:       

Zápisní lístek

příloha žádosti o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání
Dítě

Jméno a příjmení:
___________________________________________________________________

Místo narození:
________________________     Státní příslušnost:
__________________________
Režim pobytu u cizinců – mimo občanů EU (trvalý, přechodný do …, azyl): _______________________
Adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje: ________________________________________________________

Dítě po odkladu povinné školní docházky:


ANO

NE

Budeme žádat o odklad povinné školní docházky:

ANO

NE

Starší sourozenec dítěte navštěvuje ZŠ Campanus:

ANO  (třída: _________)     NE


Adresa spádové ZŠ dle místa trvalého bydliště dítěte: _________________________________________
Dítě umí před vstupem do školy:         číst   -   psát   -   počítat

Další schopnosti dítěte: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Další informace o dítěti (zdravotní stav, vady řeči, návštěva logopedické poradny, neznalost barev atd.):
_____________________________________________________________________________________

Podle svého uvážení uveďte další údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou a úspěšnou práci dítěte 
ve škole (rodiče rozvedeni, dítě ve střídavé péči, dítě v péči matky, dítě v péči otce, …):  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Zákonní zástupci dítěte:

Matka:

Jméno a příjmení
___________________________________________________________________

Povolání

___________________________________________________________________

Kontakty:

telefon: ____________________ e-mail: _________________________________
Otec:

Jméno a příjmení
___________________________________________________________________

Povolání

___________________________________________________________________

Kontakty:

telefon: ____________________ e-mail: _________________________________
Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte)

Jméno a příjmení
_____________________________________________________________

Bydliště

___________________________________________________________________

Kontakty:

telefon: ____________________ e-mail: _________________________________
V Praze dne:    


Podpis zákonných zástupců: ________________________________









           ________________________________

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. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, 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. 

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, provedení psychologických vyšetření, pořizování a zveřejňování fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy, FB a IG školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 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.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že touto mou žádostí je ve smyslu § 44, odst. 1 zák. č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů zahájeno správní řízení v předmětné věci. 
Škola (a její zaměstnanci) ve smyslu evropského nařízení ke GDPR zachovává mlčenlivost a chrání před zneužitím dat, údajů a osobních údajů zákonných zástupců a dále dat, údajů, osobních a citlivých osobních údajů, informací o zdravotním stavu žáků a výsledků poradenské pomoci školského poradenského zařízení a školního poradenského pracoviště, shromažďuje pouze nezbytné údaje a osobní údaje, bezpečně je ukládá a chrání před neoprávněným přístupem, neposkytuje je subjektům, které na ně nemají zákonný nárok, nepotřebné údaje vyřazuje a dál nezpracovává.
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tel: 222 366 517, 518
IČO: 48 132 306, DIČ: CZ48 132 306

e-mail: central@campanus.cz, www.campanus.cz

