        ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

Zákonný zástupce dítěte - matka
	Jméno a příjmení:

	

	Datum narození:

	

	Místo trvalého pobytu:

	

	Adresa pro doručování:

	



Zákonný zástupce dítěte - otec
	Jméno a příjmení:

	

	Datum narození:

	

	Místo trvalého pobytu:

	

	Adresa pro doručování:

	



   Žádáme o přijetí dítěte ______________________________, narozeného dne________________, 
[bookmark: _GoBack]trvale bytem _______________________________________________________________________ k povinné školní docházce ve školním roce 2024/2025 do Základní školy s rozšířeným vyučováním tělesné výchovy, Teplice, Na Stínadlech 2386.
Podle ustanovení § 36 odst.4 a 5 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o přijetí k základnímu vzdělávání.
       Souhlasíme se zpracováním a evidencí osobních údajů ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb.,o ochraně osobních údajů, v platném znění.
Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o 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. 27/2016 Sb.). 

Datum: ___________________        

Podpisy obou zákonných zástupců:__________________________________________________

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že v úkonech spojených se správním řízením ve věci přijetí k základnímu vzdělávání bude dítě zastupovat zákonný zástupce ___________________________,  který bude jednat v souladu s vůlí druhého zákonného zástupce a bude ho o průběhu a výsledcích správního řízení plně informovat. 
Datum: ____________________
Podpisy obou zákonných zástupců:____________________________________________________
