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Žádost o přijetí dítěte kzát<tadnímu vzdělávání
odškolníhoroku . ... / ..

Žaaam o přijetí dítěte k základnímu vzdělávánív Zá|<ladníškole a Mateřské škole Andělská
Horao okres Bruntál (podle ustanovení § 36 odst. 4 a5 zákonač.56I12004 Sb., o předškolním,
zél<Iadním, středním, vyšším odborném a jiném vzděláváni (školský zákon), ve znění pozdějších
předpisů)
Jméno a příjmení dítěte: ... Datum narození:

K nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žzkalžákyni školy přikládám:
(např. doporučení školského poradenského zaŤízení, odborného lékaře nebo klinického
psychologa, případně další s ohledem na individuální případ - soudní rozhodnutí apod.)
Počet příloh:

SvY- podpisem potwzuji, že jsem byl(a) pedagogickými pracovníky ZáHadní školy a Mateřské
školy Andělská Hora informován(a), jak mohu do doby zahájení povinné školní dochazky pomoci
dítěti v jeho dalším rozvoji, zejménav potřebných oblastech dle ,,Desatera pro rodiče dětí
předškolního věku", které je k dispozici na webových stránkách školy v sekci ,,Ke stažení" (ve
zkrácenépodobě je tento dgku.me,nt napřiloženém listu INFORMACE K PŘUPTÍ OÍrĚrP r
ZAKLADNIMU VZDELAVANI). Také jsem byl(a) informován(a),že nenili dítě tělesně nebo
duševně přiměřeně vyspělé, může zákottttý zástupce v době zápisupísemně požádato odklad
začátkupovinné školní dochazky o 1 rok.

Dále jsem byl informován(a) o povinnosti předškolního vzdélávání dítěte a možných
zpŮsobech jejího plnění (§ 37 odst. 2, § 34aškolského zélkona) v případě odkladu povinné školní
docházky.

Práva a povinnosti účastníka správního řízení
1. Úěastníci mají právo ryjádřit v Ťizenisvé stanovisko. Pokud o to požádají, poskytne jim správní orgán

informace o íízení, nestanovíJi zákon jinak (§36 odst. 2 zákona ě. 50012004 Sb., správní řád).
2. Nestanoví-li zákon jinak, rnusí být účastníkům před lydáním rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit

se k podkladům rozhodnutí; to se neliká žadatele, pokud sejeho žádosti v plném rozsahu vyhovuje, a
Účastnfta, který se práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí vzdal (§36 odst. 3 správního řádu).

3. Uěastníci mají právo nahližet do spisu, a to i v případě, že je rozhodnutí ve věci již v právní moci.
S právem nahlížet do spisu je spojeno právo činit si qýpisy a právo na to, aby správní orgán pořídil
kopie spisu nebo jeho ěásti (§ 38 správního řádu).

4. Uěastník nebo jeho zástupce je povinen předložit nawýzvu oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti.
PrŮkazem totožnosti se pro účely tohoto zákonarozumí doklad, kte4i je veřejnou listinou, v němž je
uvedeno jméno a příjmení, dafum narození a místo trvalého pobytu, popřípadě bydliště mimo území
Ceské republiky a znéhož je patrná i podoba, popřípadě jiný údaj umožňující správnímu orgánu
identifikovat osobu, která doklad předkládá, jako jeho oprávněného držitele (§36 odst. 4 správního
řádu).

Kdo je zákonným zástupcem nezletilého žáka
1. biologičtí rodiče (otec a matka uvedení v rodném listu dítěte)
2. osoba určená soudním rozhodnutím (nejčastějipříbuzrlt - babička, teta....)

(Zekonrtýmzástupcem není nov5í manžel, druh, přítelkyně apod., pokud nemá soudní roáodnutí o osvojení,
adopci. Zprávnftto hlediska pro nás není osobou, které bychom mohli podávat informace o dítěti či s ním jednat.)



ZAK - Dotazn ík do matriky
Jméno: Příjmeníl

Rodné číslo: Datum narození:

Místo narození:
Trvalý pobyt: ulice a č. popisné obec pošta

Přechodný pobyt: ulice a číslo popisné
PSc okres

obec pošta

Psc okres

Telefon na žáka (mobil): E-mail žáka

Zd ravotn í pojišťovna žá ka :

Státnípříslušnost:
Ošetřující lékař:

Pokud je cizinec: s trvalým pobytem
jiné*

oTEc ŽÁrn fiméno a příjmení):

Trvalý pobyt: ulice a č, popisné obec pošta

Přechodný pobyt: ulice a číslo popisné
PSc okres

obec pošta

PSc okres
Telefon:

Je zákonným zástupcem žáka de jure:
ano - ne*

E-mail:

Smí dostávat informace o žákovi (pokud ne,

musí být podloženo soudním rozhodnutím):
ano - ne*

Je nejbližší kontaktní osoba (může být pouze jeden z rodičů): ano - ne*

MATKA ŽÁrn fiméno a příjmení):

Trvalý pobyt: ulice a č. popisné obec pošta

Přechodný pobyt: ulice a číslo popisné
Psc okres

obec , pošta

PsČ okres
Telefon:

Je zákonným zástupcem žáka de jure
áílO - h€*

E-mail:

Smí dostávat informace o žákovi (pokud ne,

m sl loženo sou nlm od utím

ano - ne*
Je nejbližší kontaktníosoba (může být jen jede

Byl odklad povinné školní docházky?
Pokud ano, tak iednoletý nebo dvouletÝ?*

r z rodičů): ano - ne*

Zd ravotn í problémy (druh /y, jaké) :

*vhodné zakroužkujte

Dávám svůj souhlas zékladní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve
smyslu všech ustanoveni zákonaě.10112000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném zdění.

Podpis zákonného zástupce:




