Základní  škola  Kounice, okres Nymburk
Telefon: 321 695 873, E-mail: info@zskounice.cz, IZO: 600 050 921
Adresa:  ZŠ Kounice, 289 15  Kounice 363,   www.zskounice.cz ,    IČO 750 30 942, účet 51-566 076 0227/0100


Žádost zákonných zástupců o přijetí k základnímu vzdělávání od školního roku 2024/2025 do 1. ročníku základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Kounice, okr. NymburkRegistrační číslo: 


Jméno a příjmení zákonného zástupce: _____________________________Datum narození:_____________

Místo trvalého pobytu (popřípadě jiná doručovací adresa): 

__________________________________________________________________________________________

tel. číslo: _______________________   e-mailová adresa: ______________________@__________________

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o přijetí k základnímu vzdělávání v základní škole Základní škola Kounice, okres Nymburk.


Jméno a příjmení dítěte: ______________________________ Datum narození: _______________________

Rodné číslo:________________________________

Místo narození: _______________________________ Zdravotní pojišťovna: _________________________

Státní občanství: ______________________________ 

Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________________________

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s trvalým bydlištěm): __________________________________________________________________________________________

Poprvé u zápisu*: ANO		NE

Adresa školského zařízení, které dítě dosud navštěvuje:___________________________________________

Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání. Tyto informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb.)

Údaje potřebné k nastavení podpůrných opatření, doporučení poradenského zařízení:  ________________

__________________________________________________________________________________________

Zdravotní způsobilost ke vzdělávání: __________________________________________________________

Zdravotní obtíže:  __________________________________________________________________________ 

Dítě bude navštěvovat školní družinu*: ano - ne - neví       Dítě bude navštěvovat školní jídelnu*: ano - ne - neví


Oba zákonní zástupci projednali zápis dítěte do ZŠ Kounice a druhý zákonný zástupce nepodal žádost o přijetí na jinou školu. 

Příjmení a jméno otce: ______________________________________________________________________
Bydliště otce (pokud je odlišné): ______________________________________________________________
tel. číslo: ___________________________  e-mailová adresa:  ____________________@________________

Příjmení a jméno matky: ____________________________________________________________________
Bydliště matky (pokud je odlišné): ____________________________________________________________
tel. číslo: __________________________  e-mailová adresa: ______________________@_______________




V Kounicích dne: _____________________   Data ověřil: _________________________________________


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. 110/2019 Sb., zákona o zpracování osobních údajů, o ochraně osobních údajů v platném znění a Evropského nařízení ke GDPR. 
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace



V Kounicích, dne: ________________              Podpis zákonného zástupce: _____________________________


Zákonní zástupci podle § 38 zákona č. 500/2004 Sb. (Správní řád) ve znění pozdějších předpisů mají v průběhu správního řízení možnost nahlížení do spisu a v souladu s § 36 odst. 3 má zákonný zástupce zastupující účastníka řízení možnost ještě před vydáním rozhodnutí ve věci přijímacího řízení vyjádřit se k podkladům pro rozhodnutí.

V Kounicích, dne: ________________              Podpis zákonného zástupce: _____________________________
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