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[bookmark: _heading=h.tftjn227gbbu]Příloha č. 1               
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání
Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:
Jméno a příjmení:		
Datum narození:		
Místo trvalého pobytu:		
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):
		
 Telefon:	  E-mail:	
Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Střední škola a Základní škola Havířov – Šumbark, příspěvková organizace, Školní 601/2, Šumbark,  736 01 Havířov 
[bookmark: _GoBack]Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do základní školy, jejíž činnost vykonává Střední škola a Základní škola Havířov – Šumbark, příspěvková organizace ve školním roce 2024/2025.
Účastník řízení dítě (žák):
Jméno a příjmení dítěte:		
Datum a místo narození:		
Místo trvalého pobytu: 		
Byl/a jsem poučen/a o možnosti odkladu školní docházky dle § 37 odst. 2 školského zákona. 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. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Byl (a) jsem poučen (a) o možnosti odkladu povinné školní docházky. 
Přílohy: 		
		
		
(např. doporučení SPC., lék. zprávy, soudní rozsudek o svěření do péče, potvrzení o odkladu PŠD…) 
V …………………………………………  dne ……………………….                               ………………………………………………….                                                            
[bookmark: _heading=h.ye93wuaevyt3][bookmark: _heading=h.nty7d79onuo3][bookmark: _heading=h.2q93ugq0vl3j]                                                                                                                            podpis zákonného zástupce
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