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Základní škola Prostějov, ul. Dr. Horáka 24

ul. Dr. Horáka 24, 796 01 Prostějov, č. BÚ: 225350968/0300
IČO: 479 22 516, tel.: 588 000 631, email: zshor@seznam.cz, www.skoladrhoraka.cz

Č.j.:                                                                                                                

Sp.Zn.:

Žadatel: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(jméno, příjmení, datum narození a místo pobytu, popř. jinou adresu pro doručování)

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola Prostějov, ul. Dr. Horáka 24

Žádost k zápisu k povinné školní docházce

2025/2026
Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní škole Prostějov, ul. Dr. Horáka 24
jméno dítěte 

_____________________________________________________________ datum narození
_____________________________________________________________

místo pobytu  ___________________________________________________________________________

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):________________________________________________________________________

Emailová adresa:_________________________________________________________________________
Telefonní číslo:___________________________________________________________________________
Mám zájem o zařazení své dcery/svého syna do (viditelně vyznačte):

[image: image1.jpg]PLAVECKÉ TŘÍDY (výběrové řízení)

ÚPRAVU VZDĚLÁVÁNÍ PRO SPORTOVCE (žádost ředitelce školy)

TŘÍDY S KONCEPTEM SVĚTA VZDĚLÁNÍ (talentové zkoušky)

KLASICKÉ TŘÍDY
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. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví. 

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, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných 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.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.
V ______________________ dne _____________________

podpis zákonného zástupce___________________________

………………………………………………………………………………………………................
(údaje školy)

