Základní škola a mateřská škola J.Schrotha, Lipová – lázně
Žádost o přijetí

Základní škola a mateřská škola J.Schrotha, Lipová – lázně

Lipová – lázně 530

790 61

____________________________________________________________________________

Zákonný zástupce: ..........................................................................

Dítě: ....................................................................  Rodné číslo: .....................................................

Datum narození: ................................... Bydliště: .................................................... PSČ: ............

____________________________________________________________________________

Žádám o přijetí ke vzdělávání v Základní škole Lipová – lázně

od: .............................................................................................

do ročníku: ................................................................................

Souhlasím, aby škola zpracovávala a evidovala osobní citlivé údaje ve smyslu všech ustanovení zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy, kterou škole nařizuje zákon č. 561/2004 Sb. – školský zákon.

Souhlas poskytuji na celé období docházky dítěte do této školy (a všech jejích organizačních součástí) a na zákonem stanovenou dobu po kterou se tato dokumentace ve škole povinně archivuje.

Souhlas poskytuji pouze Základní škole a mateřské škole J.Schrotha, Lipová – lázně, která mimo zákonem stanovené případy nesmí tyto osobní a citlivé údaje poskytnout dalším osobám.
Souhlasím / nesouhlasím / s uveřejňováním fotografií s mým dítětem na webových stránkách školy a ve škole. nehodící se škrtněte
Podpis zákonného zástupce: ........................................................................

V ...................................................   Dne: ...........................
