
 
Č. j. …………………………….. 

 

                                                                                           
 

 

Základní škola a Mateřská škola Řepiště,  

příspěvková organizace  

Mírová 555, 739 31 Řepiště 
IČ 75029278, zastoupená Mgr. Martinou Bastovou 
Datum zápisu do rejstříku škol: 1. 1. 2005 
 
 
 
 Zákonný zástupce dítěte (jméno, příjmení a místo pobytu, popř. jinou adresu pro doručování):   

………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Správní orgánu, jemuž je žádost doručována: Základní škola a Mateřská škola Řepiště, příspěvková 
organizace. 

Žádost 
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 a Mateřské škole Řepiště, 
příspěvkové organizaci 
 
jméno dítěte ______________________________________ datum narození___________________ 
 
místo pobytu  ______________________________________________________________________ 
 
Byl/a jsem informován/a o možnosti odkladu povinné 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):…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Beru na vědomí, že škola zpracovává osobní údaje dítěte v souladu s ustanoveními zákona č. 561/2004 Sb., o 
předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a dále v souladu 
s Nařízením (EU) 2016/679 (GDPR), o ochraně osobních údajů. Osobní údaje slouží pro potřeby školy a jsou 
náležitě chráněny.  
 
Souhlasím s publikací fotografií mého dítěte na Facebooku školy za účelem prezentace aktivit školy. 

ANO - NE 
 
Dávám souhlas základní škole, k tomu, aby v rámci prevence sociálně patologických jevů mohl s mým dítětem 
pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných 
služeb.  

ANO - NE 
 
Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li 
důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení zdraví. 

ANO - NE 

 
V Řepištích dne ………………………………    podpis zákonného zástupce:……………………………………………………………....... 

 

Podací razítko 
Základní škola a Mateřská škola Řepiště, p. o. 
Datum doručení    
Číslo jednací   
Počet listů   1 
Počet listů příloh 0 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679

