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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

pro školní rok ____ /____
(podle § 46 školského zákona a v souladu s § 44 a násl. správního řádu)


1. Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení, jméno, titul: 	_________________________
Datum narození:		_________________________
Místo trvalého pobytu:	_______________________________________________________
Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): _______________________________________________________________________________
1. Ředitel školy:
Příjmení, jméno, titul:  	Kropáčková Lucie, Mgr.
Škola: 				Základní škola a Mateřská škola Bělkovice-Lašťany,
    					příspěvková organizace


Žádám o přijetí dítěte: 

Příjmení, jméno:		_____________________________________
Datum narození:		_____________________________________
Místo trvalého pobytu:	_____________________________________
k plnění povinné školní docházky do Základní školy a Mateřské školy Bělkovice-Lašťany  ve školním roce  ____ /____ .

Doplňující informace k žádosti:



Poučení: 
     Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. V případě, že budu žádat o odklad povinné školní docházky a správní řízení bude nutno přerušit do doby než získám potřebná doporučující vyjádření a poté ukončit přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu  § 72 zákona č. 500/2004 Sb. o správním řízení v platném znění nároku  na doručení  písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení řízení.  


Pozn.: Výše uvedené osobní údaje zpracováváme k nutnému zaevidování a k vedení dokumentace a školní matriky dle § 28 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělání (školský zákon) a při jejich zpracování postupuje škola podle platné legislativy. Tyto údaje uchováváme v souladu s právními předpisy, a to na dobu existence školy.


V Bělkovicích-Lašťanech dne:  __________________	______________________________________
								         podpis zákonných zástupců dítěte

Došlo dne, (vyplní škola):
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