
          
 
 

 

Žádost o zařazení žáka do základní školy 

Žádáme Vás o přijetí dcery (syna)  jméno:_______________________________________________________ 

do _________ ročníku Vaší školy od (datum) _________________ . 

Dcera (syn) nyní navštěvuje třídu ___________ na Základní škole v ___________________________________,  

ulice _______________________________, tel. číslo ___________________________________  

a učí se cizí jazyk ___________________________ . 

 

Osobní údaje žáka: 

Jméno:  Příjmení: 

Rodné číslo: Datum narození: 

Místo narození: Zdravotní pojišťovna: 

Ošetřující lékař:  

Bydliště: 

Údaje o zákonných zástupcích žáka: 

Otec Matka 

Jméno a příjmení: Jméno a příjmení: 

Bydliště (pokud je odlišné od bydliště dítěte: Bydliště (pokud je odlišné od bydliště dítěte: 

Telefon domů: Telefon domů: 

Mobilní telefon: Mobilní telefon: 

Email: Email: 

ID datové schránky: ID datové schránky: 
 
 
 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů. 
1) Byl/a jsem seznámen/a s ohlašovací povinností vůči škole při změně osobních údajů a při změně 

zdravotního stavu svého dítěte. 
2) Byl/a jsem seznámen/a s existencí školního poradenského pracoviště a souhlasím s jeho činností. 
3) 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. 110/2019 Sb., o zpracování 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. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky 
mého dítěte do této školy a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve škole 
povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb., v platném znění. 

 

 

V Uherském Hradišti, dne: ____________________  ___________________________ 

podpis zákonných zástupců 

Základní škola, Uherské Hradiště, 
Za Alejí 1072, příspěvková organizace  


