Ředitelství 
Základní školy Hýskov 
Školní 112

267 06 Hýskov

IČ 70980349
Věc:   žádost o přijetí  žáka / žákyně k plnění povinné školní docházky
Žadatel - zákonný zástupce:
· jméno a příjmení
: ………………………………………………………………….


· adresa trvalého bydliště
:………………………………………………………………….

· telef. kontakt

:   ………………………………………………………………..
Žádám o přijetí syna / dcery  k plnění povinné školní docházky na ZŠ Hýskov:

jméno a příjmení dítěte

: ……………………………………………………………………
rodné číslo dítěte

:…………………………………………………………………….
adresa trvalého bydliště dítěte
:…………………………………………………………………….
doplňující informace k žádosti
:

· termín nástupu

:   ………. ……………………………

· budoucí roč.

:   ……………. roč.

· cizí jazyk

:    Aj od 1.roč.  ANO – NE     na bývalé škole
· dítě má na základě Doporučení z vyšetření v  PPP :

podpůrná opatření :  ANO – NE  (v případě ANO  jaká………………………………………..)


 asistenta pedagoga  :   ANO – NE (v případě ANO počet hodin týdně………………………..)

individuální vzdělávací plán: ANO – NE
jiné -  důležité  sdělení…………………………………………………………………………………

· název a adresa školy, ze které žák/žákyně přestupuje:
…………………………………………………………………………………………………..
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. 
V ……………………………………………….. dne  ……………………………………………………..
Podpis zák. zástupce : …………………………………………………………………………..
