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  Základní škola a Mateřská škola Knínice, příspěvková organizace
                          
679 34 Knínice 210



         
                     tel.: 515 556 142
                
http://www.zskninice.cz 



           e-mail: info@zskninice.cz

Žádost o přestup žáka základní školy do Základní školy a Mateřské školy Knínice 
Zákonní zástupci žáka:

Jméno a příjmení matky: …………………………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu:
………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………..

Jméno a příjmení otce: 
…………...…………………………………………………………..

Adresa trvalého pobytu: 
…………..…………………………………………………………...

Telefon: 
…………..……………………………………………………………………………

žádají o přestup žáka základní školy do Základní školy a Mateřské školy Knínice, příspěvkové organizace

Jméno a příjmení žáka: ……………..……………………………………………………….

Datum narození: …………….……………….. místo narození: 
………..…………………….

Státní občanství: 
………………………………………………………………….....................

Adresa trvalého pobytu: 
………………………………………………………….....................

Název a adresa školy, ze které žák přestupuje: ……………………………………………………………………………………...…………...…………………………………………………………………………....................................
od (datum) …………………………………..……., do ………………… ročníku. 
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do základní školy bude vyřizovat zákonný zástupce: ……………………………………………………

(jméno, příjmení zákonného zástupce)
Beru na vědomí, že Základní škola a Mateřská škola Knínice, příspěvková organizace (dále jen „Správce“), je školou, která je určena zákonem č. 561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů ke zpracování osobních údajů. Pro účely nad rámec zákonného zpracování je vyžadován informovaný souhlas. Při zpracování osobních údajů v naší škole používáme pouze řádně zvolené postupy a též dostatečné způsoby zabezpečení osobních údajů v souladu s novým nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) ze dne 27. dubna 2016. Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Knínice, příspěvkové organizaci k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte a moje údaje jakožto zákonného zástupce ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely mimoškolních akcí jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků 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. 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 svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.

Potvrzujeme svým podpisem pravdivost a úplnost vyplněných údajů. 

V …………………………………... dne:……………………………………


Podpisy zákonných zástupců: 

………………………………

………………………………
