Jméno a adresa žadatele (zákon. zástupce )



Č.j.:……………………
…………………………………………



Registr. č.: ……………
…………………………………………

…………………………………………

Tel:……………………………………

Email:…………………………………

Ředitelství









Základní školy, okr. Brno – venkov,

J. A. Komenského 473

664 11 Zbýšov

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE 
Žádám o přijetí mého syna/dcery………………………………………………………….

naroz. ……………… bydliště ……………………………………………………………

k povinné školní docházce v ZŠ Zbýšov, J. A. Komenského 473
od školního roku………………
 Ve ……………… …   dne……………      

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

                                                                                      podpis zákonného zástupce

Dávám svůj souhlas Základní škole Zbýšov, J. A. Komenského 473 k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/20190 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. O evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění

V……………………………………….. dne…………….

……………………………………………









podpis zákonného zástupce

