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Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani
od Skolniho roku .... / ..

ZAadam o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani v Zakladni $kole a MateFské $kole Andélska
Hora, okres Bruntal (podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim,
zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (kolsky zékon), ve znéni pozdgjsich
predpist)

Jméno a prijmeniditéte: ................................ Datum narozeni: ..................
K nastaveni vhodnych podplrnych opatieni pro budouciho Zzaka/zakyni skoly ptikladdm:

(napt. doporuceni skolského poradenského zakizeni, odborného lékaie nebo klinického
psychologa, pfipadné dalsi s ohledem na individuélni pfipad — soudni rozhodnuti apod.)

Palet piflahs .. .« cuswesses

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl(a) pedagogickymi pracovniky Zéakladni $koly a Matei'ské
Skoly Andélskd Hora informovén(a), jak mohu do doby zah4jeni povinné kolni dochazky pomoci
ditéti v jeho dal$im rozvoji, zejména v potfebnych oblastech dle ,,Desatera pro rodice déti
predskolniho véku™, které je k dispozici na webovych strankach $koly v sekci »Ke stazeni* (ve
zkracené podobe je tento dokument na piilozeném listu INFORMACE K PRIJETI DITETE K
ZAKLADNIMU VZDELAVANI) Také jsem byl(a) 1nf0rm0van(a) ze neni-li dité télesné nebo
duSevné pfiméfene vyspélé, muze zékonny zastupce v dobé zapisu pisemné pozadat o odklad
zaCatku povinné skolni dochazky o 1 rok.

Dale jsem byl informovéan(a) o povinnosti pfed§kolniho vzdélavani ditéte a moznych
zpiisobech jejiho pInéni (§ 37 odst. 2, § 34a skolského zakona) v piipadé odkladu povinné skolni
dochazky.

Prava a povinnosti ucastnika spravniho Fizeni

1. Ugastnici maji pravo vyjadfit v Fizeni své stanovisko. Pokud o to poZzadaji, poskytne jim spravni organ
informace o fizeni, nestanovi-li zakon jinak (§36 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad).

2. Nestanovi-li zakon jinak, musi byt ucastnikim pied vydanim rozhodnuti ve véci dana moznost vyjadiit
se k podkladiim rozhodnuti; to se netyka zadatele, pokud se jeho zadosti v plném rozsahu vyhovuje, a
Ucastnika, ktery se prava vyjadrit se k podkladim rozhodnuti vzdal (§36 odst. 3 spravniho fadu).

3. Ugastnici maji pravo nahlizet do spisu, a to i v pfipadé, ze je rozhodnuti ve véci jiz v pravni moci.
S pravem nahliZet do spisu je spojeno pravo ¢init si vypisy a pravo na to, aby spravni organ poridil
kopie spisu nebo jeho ¢asti (§ 38 spravniho fadu). /

4. Ugastnik nebo jeho zastupce je povinen ptedlozit na vyzvu opravnéné Gfedni osoby priikaz totoznosti.
Priikazem totoZnosti se pro i¢ely tohoto zakona rozumi doklad, ktery je vefejnou listinou, v némz je
uvedeno jméno a pifjmeni, datum narozeni a misto trvalého pobytu, popfipadé bydlisté mimo Gzemi
Ceské republiky a z nshoz je patrna i podoba, poptipadé jiny udaj umoziiujici spravnimu organu
identifikovat osobu, ktera doklad piedklada, jako jeho opravnéného drzitele (§36 odst. 4 spravniho
fadu).

Kdo je zakonnym zastupcem nezletilého zika
1. biologicti rodice (otec a matka uvedeni v rodném listu dit&te)
2. osoba ur¢end soudnim rozhodnutim (nejéastéji ptibuzni - babicka, teta....)

(Zakonnym zastupcem neni novy manzel, druh, pitelkyné apod., pokud nema soudni rozhodnuti o osvojeni,
adopci. Z pravniho hlediska pro nés neni osobou, které bychom mohli podéavat informace o ditéti ¢i s nim jednat.)



ZAK - Dotazilik do matriky

Jméno: Pfijmeni:

Rodné Cislo: . Datum narozeni:

Misto narozeni:

Trvaly pobyt: ulice a €. popisné obec posta
PSC okres
Prechodny pobyt: ulice a Cislo popisné obec posta
PSC okres
Telefon na zaka (mobil): E-mail Zaka:
Zdravotni pojistovna Zaka: Osettujici lékar:
Statni prisluSnost: Pokud je cizinec: s trvalym pobytem
jiné*
OTEC ZAKA (jméno a pfijmeni):
Trvaly pobyt: ulice a ¢. popisné obec posta
PSC okres
Pfechodny pobyt: ulice a Cislo popisné obec posta
PSC okres
Telefon: E-mail:
Je zakonnym zastupcem Zdka de jure: Smi dostavat informace o Zakovi (pokud ne,
ano —ne* musi byt podloZeno soudnim rozhodnutim):
ano —ne*
Je nejblizsi kontaktni osoba (mlze byt pouze jeden z rodica): ano —ne*
MATKA ZAKA (jméno a pfijmeni):
Trvaly pobyt: ulice a €. popisné obec posta
PSC okres
Pfechodny pobyt: ulice a Cislo popisné obec posta
PSC okres
Telefon: E-mail: .
Je zadkonnym zastupcem zaka de jure: Smi dostavat informace o Zakovi (pokud ne,
ano —ne* musi byt podloZeno soudnim rozhodnutim):
ano —ne*
Je nejblizsi kontaktni osoba (mUze byt jen jeden z rodic): ano —ne*
Byl odklad povinné skolni dochazky? Zdravotni problémy (druh/y, jaké):
Pokud ano, tak jednolety nebo dvoulety?*

*vhodné zakrouzkujte

Déavam sviij souhlas zakladni $kole k tomu, aby zpracovéavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé Gidaje mého ditéte ve
smyslu v8ech ustanoveni zdkona €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji v platném zdéni.

Jméno a prijmeni zikonného zastupce: .....................coooiii. e

|V ,dne ............ Podpis zédkonného zastupce: ..........ccovviviiiiinnn.n





