[image: logo_kresba_Medlov]Základní škola a Mateřská škola Medlov, 
příspěvková organizace, Medlov 79, 783 91 p.Uničov
-----------------------------------------------------------------------------------------------


[bookmark: _GoBack]Žádost o přijetí žáka k základnímu vzdělávání
Žadatel (zákonný zástupce)
Jméno a příjmení:   ___________________________________________________________
Datum narození:     ___________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu:   ____________________________________	PSČ: ____________
Kontaktní adresa (je-li odlišná):   ________________________________________________
Správní orgán, jemuž bude žádost doručována
ZŠ a MŠ Medlov, příspěvková organizacem Medlov 79, 783 91 Uničov 1
Na základě ustanovení § 36, odst. 4,5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů a v souladu čl. 6 (1) c) s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) 
Žádám o přijetí svého syna/své dcery k povinné školní docházce na Základní škole Medlov
S nástupem ve školním roce  __________________________________________________
Jméno a příjmení dítěte:  _____________________________________________________
Datum narození:   ___________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu:   __________________________________ PSČ: _______________

Byl/a jsem poučen/a o možnosti odkladu povinné školní docházky.
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce: ____________________________________________ (jméno a příjmení)

V _______________________________ dne __________________________.
Potvrzuji svým podpisem, že druhý zákonný zástupce dítěte souhlasí s podáním žádostí o přijetí do ZŠ. 
Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________________
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