
PŘIHLÁŠKA  DO  1. ROČNÍKU  
Základní škola, Praha 13, Mohylová 1963, Praha 5
www.zsmohylova.cz, DS: jmgpd7d


Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________

Datum narození: __________________________ Rodné číslo:________________________________

Místo narození:__________________________ Státní občanství:____________________________

Bydliště, včetně PSČ:________________________________________________________________


Otec:
Jméno, příjmení: ______________________________________________________________

Bydliště: __________________________________________________________________________

Telefon: domů _________________________________ do zam.______________________________

               mobil______________________________________________________________________

E-mail:____________________________________DS:_____________________________________


Matka:
Jméno, příjmení: ______________________________________________________________

Bydliště:___________________________________________________________________________

Telefon: domů _________________________________ do zam.______________________________

               mobil______________________________________________________________________

E-mail:______________________________________DS:___________________________________


Sourozenci:
Počet: _______________ Roky narození: ________________________________________________


Ostatní údaje:
Mateřská škola (přesná adresa MŠ, ze které dítě přichází; včetně PSČ):
__________________________________________________________________________________

Odklad:
Mělo dítě minulý rok odklad (zaškrtněte): 		ANO			NE
(pokud ano, uveďte adresu školy): ______________________________________________________

Budeme žádat o odklad (zaškrtněte):			ANO			NE

Školní družina:
Budeme mít zájem o ŠD (zaškrtněte):			ANO			NE

Zdravotní stav a jiné údaje:
Častá nemocnost (zaškrtněte)				ANO			NE
Vývojová porucha (zaškrtněte):	 			ANO			NE
V péči logopeda (zaškrtněte):				ANO			NE
V péči PPP (či jiného centra – uveďte):			ANO			NE
__________________________________________________________________________________
Alergie na: _________________________________________________________________________
Zaškrtněte: 	 levák  -  pravák			umí částečně číst  -  psát

Jiná sdělení (včetně přání, s kým by chtělo být Vaše dítě zařazeno v jedné třídě) uveďte prosím v dolní části této strany.

V případě, že dítě žije jen u jednoho z rodičů, čestně prohlašuji, že já jsem oprávněný žadatel
(zákonný zástupce).

_____________________
Podpis


V souladu s § 36 odst. 3 správního řádu máte právo se vyjádřit k podkladům rozhodnutí a to před jeho vydáním dne 11. 4. 2019 v době od 15-17 hod v kanceláři školy.



Dávám svůj souhlas Základní škole Mohylová 1963, Praha 13, Mohylová 1963, 155 00 Praha 5 – Stodůlky 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. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, kroužky pořádané Radou rodičů o.p.s. v prostorách ZŠ Mohylová 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 na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č.101/2000Sb. 
Souhlasím s tím, že osobní údaje o dítěti (jméno, příjmení, datum narození, bydliště) poskytnuté škole pro potřeby zápisu budou jednorázově použity zřizovatelem pro celkové vyhodnocení zápisu v MČ Praha 13. Cílem je zajistit školám možnost řešit operativně případy vícenásobných zápisů na několika školách.
Osobní údaje dítěte (jméno, příjmení, datum narození a bydliště) poskytnuté ZŠ pro potřeby zápisu budou jednorázově použity zřizovatelem pro celkové vyhodnocení zápisu v MČ Praha 13, a to z důvodu operativního řešení případů vícenásobných zápisů na několika ZŠ.
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Podpis zákonných zástupců: ____________________________________________________


