Základní škola a mateřská škola Babice nad Svitavou
Babice nad Svitavou 139, 664 01 pošta Bílovice nad Svitavou
Telefon: +420 545 237 150
IČO: 70299641 IZO: 600 110 796
Č. úč. 27-8089460287/0100

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávaní na Základní škole v Babicích nad Svitavou

Žadatel – zákonný zástupce dítěte
Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Místo trvalého pobytu (nebo adresa pro doručení):

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: ZŠ a MŠ Babice nad Svitavou 139, 664 01,  Mgr. Kateřina Gančarčíková, ředitelka školy 


Podle ust. § 36, odst. 4 a 5) zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na ZŠ Babice nad Svitavou:

jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________ 

místo trvalého pobytu ______________________________________________________

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 

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. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění.

V……………., dne…………………

 Podpis žadatele:…………………….



Jméno druhého rodiče (zákonného zástupce):

 …................................................................................................................

Podpis …............................…

–----------------------------------------------VYPLNÍ ŠKOLA---------------------------------------------------

Žádost byla přijata dne (podpis, přijal):

Ověření podle rodného listu dítěte dne:		Ověření trvalého pobytu dítěte dne:
