Zákonný zástupce (matka)

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa trvalého bydliště:
	

	Adresa pro doručování:
	

	E-mailová adresa:
	                                                           @

	Telefon:
	



Zákonný zástupce (otec)

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa trvalého bydliště:
	

	Adresa pro doručování:
	

	E-mailová adresa:
	                                                          @

	Telefon:
	



Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 
Fakultní Základní škola a Mateřská škola Teplice, Koperníkova 2592, p. o.
se sídlem Koperníkova 2592, 415 01 Teplice


ŽÁDOST O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Podle ustanovení § 36 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění,


přihlašujeme dítě k zápisu 
 
	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	



k povinné školní docházce na základní škole, jejíž činnost vykonává Fakultní Základní škola a Mateřská škola Teplice, Koperníkova 2592, p. o.

Byl/a  jsem poučen/a o možnosti odkladu školní docházky. 

Pro účely vyřízení žádosti o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání bude škola, která je příjemcem této žádosti, zpracovávat jako správce osobní údaje Vašeho dítěte a Vás, které jsou uvedeny v této žádosti a v přílohách, v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění. 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
bude vyřizovat zákonný zástupce ………………………………………………..……  (jméno a příjmení),
který bude jednat v souladu s vůlí druhého zákonného zástupce a bude ho o průběhu a výsledcích správního řízení plně informovat.

V ……………………. dne ………………………..


								……..………………………………………..
Podpisy zákonných zástupců 


Poznámka: Všechny údaje vyplňte čitelně hůlkovým písmem.
[bookmark: _GoBack]
