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PRAKTICKÁ ŠKOLA A ZÁKLADNÍ ŠKOLA LYSÁ NAD LABEM, 
příspěvková organizace

Komenského 1534/16, Lysá nad Labem


Tel: 325 551 075, Mobil: 731 449 123
IČO: 70837384





www.pszslysa.cz
___________________________________________________________________________​​​​​​​​​

ŽÁDOST o přijetí dítěte 
do základní školy zřízené pro žáky podle § 16 odst. 9 ŠZ
I. Žadatel – zákonný zástupce dítěte (údaje dle OP či jiného později předloženého dokladu)
Jméno a příjmení: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Trvalý pobyt:
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Doručovací adresa (pokud není stejná):

 ……………………………………………………………………………………………
Datová schránka fyzické osoby: 
……………………………………….

Tel.: ………………………………………………...
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
II. 
Správní orgán, jemuž je žádost doručována
Praktická škola a Základní škola Lysá nad Labem, p.o.
Komenského 1534/16, 289 22 Lysá nad Labem
zastoupená ředitelkou školy Ing. Evou Kohutovou
Žádám o přijetí dítěte do základní školy zřízené pro žáky podle § 16 odst. 9 ŠZ, kterou vykonává PrŠ a ZŠ Komenského Lysá nad Labem, p.o. 
Jméno a příjmení dítěte: ....................................................................................................................................
Datum narození: 
 .....................................................................................................................................
Bydliště: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (s přestupem do jiné základní školy aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce, který podává žádost.
Poskytuji svůj souhlas pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a provedení psychologických vyšetření. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem uvedenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Poučení o právech podle zákona o ochraně osobních údajů č. 110/2015 Sb., v platném znění je k dispozici u ředitele školy a bude zveřejněno na novém webu školy. 
Byl jsem seznámen s doporučením školského poradenského zařízení, souhlasím se zařazením mého syna/ dcery do základní školy zřízené pro žáky podle § 16 odst. 9 ŠZ , byl jsem seznámen s důvody zařazení a poučen o důsledcích z toho plynoucích a možnostech dalšího vzdělávání.
V Lysé nad Labem dne

                 

                   ..............................................................
      








  podpis zákonného zástupce
Doplňující informace k dítěti (zdravotní, požadavek budoucího odkladu, doporučení z poradny):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
     ..............................................................
      








  podpis zákonného zástupce
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