
 
 

Základní škola a Mateřská škola Žihobce, příspěvková organizace 
Žihobce 9, 342 01 Žihobce 

Tel.: +420 724 344 423, e-mail: skola@zihobce.eu, IČ: 60610263 
___________________________________________________________________________ 
 

Žádost o přijetí 
Údaje jsou důvěrné dle zákona 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů 
 

Jméno a příjmení dítěte ................................................... 

Datum a místo narození ............................................................ Rodné číslo ……………..…/………. 

Bydliště (trvalá adresa) ....................................................................... PSČ ................................. 

Bydliště (přechodná adresa) ............................................................... PSČ ................................. 

 

Matka dítěte (jméno a příjmení, titul) ........................................................................................ 

Kontakt: tel. .…………………………… email .…………………….......................................... 

Otec dítěte (jméno a příjmení, titul) ........................................................................................ 

Kontakt: tel. .…………………………… email .…………………….......................................... 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte) ........................................... 

Kontakt: tel. .…………………………… email .……………………............................................ 

Kontakty, na které si přejete zasílat provozní informace ze školy (budeme posílat vždy  

na všechny uvedené) 

E-maily: ………………………………………………………………………………… 

Mobily: …………………………………………………………………………………. 

 

Státní občanství dítěte ………………………………. Mateřský jazyk dítěte: …………………………. 

Další jazyky, kterými dítě plynule hovoří: ……………………………………………………... 

Školy, které žák v minulosti navštěvoval (uveďte všechny mateřské školy s datem ukončení 

školní docházky) 

1. Škola ……………………………………… Datum ukončení docházky: …………………………. 

2. Škola ……………………………………… Datum ukončení docházky: …………………………. 

Lékařská zpráva/zpráva z PPP, SPC přiložena ANO / NE 

Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte (sportovní nadání, umělecké sklony, matematické 

vlohy) NE / ANO Uveďte jaké: .................................................................................................... 

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

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: ...................................................................... 

mailto:skola@zihobce.eu


 
 

Prohlášení rodičů: 

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Žihobce, příspěvkové organizaci se sídlem 
Žihobce 9, 342 01 Žihobce k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje 
mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů v 
platném znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence 
sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti 
psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení 
povinné školní dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, 
vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření a pro jiné účely související 
s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole 
a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve škole povinně archivuje. Byl jsem 
poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů, zejména o svém právu 
tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů. 
Souhlasím se zveřejňováním dětských prací, fotografií, audio/video záznamů (údajů s tím 
souvisejících) mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy. 

 

Datum .............................. 

 

Podpis 1. zákonného zástupce dítěte ....................................... 

Podpis 2. zákonného zástupce dítěte ....................................... 

 


