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ZADOST O PRIJETIi K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Ptitazené registracni Cislo (pfidélené pro Gcely oznameni rozhodnuti o pfijeti) — vyplni skola:

Zadatel (zdkonny zastupce ditéte):

Jméno a pfijmeni, titul:

Misto trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Telefon*: E-mail*:

ID dat. schranky*:

Spravni organ, jemuz je Zadost dorucovana:

Zakladni skola a Matefska skola, Olbramovice, okres Znojmo, pfispévkovd organizace
Olbramovice 125, 671 76 Olbramovice
zastoupena reditelkou Skoly Mgr. Ivanou Kellnerovou

ZADOST

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy3$sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni

Zadam o prijeti

Jméno a pfijmeni ditéte: nar.:

Trvaly pobyt ditéte:
Dité navstévuje (uvedte
nazev a misto skoly):

Doplrite jednu z moznosti

a) Mater'ska skola, kde se dité vzdélava / je individudlné vzdélavano

b) Zakladni $kola — pFipravna tfida / pfipravny stupen

c) Zahraniéni $kola na uzemi CR (s povolenim MSMT)

d) Dité se nevzdélava v Zadné skole (nevztahuje se povinné predskolni vzdélavani)

k povinné Skolni dochdzce na zakladni Skole, jejiz Cinnost vykonava
Zakladni skola a Matefiska Skola, Olbramovice, okres Znojmo, pfispévkova organizace,
Olbramovice 125, 671 76 Olbramovice

Doplniujici informace (starsi sourozenec, matka samozivitelka, stfidava péce, ...):

Byl/a jsem pouden/a o moznosti odkladu $kolni dochazky.

V pripadé, Ze budu Zadat o odklad povinné skolni dochdazky a spravni fizeni bude nutno prerusit do doby, nez ziskdm potrebna
doporudujici vyjadreni, a poté ukoncit pferuseni fizeni, vzdavam se ve smyslu § 72 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, v
platném znéni, naroku na doruceni pisemného vyhotoveni usneseni o preruseni fizeni a informaci o ukonceni preruseni fizeni.

Vv dne

podpis zakonného zastupce

Pfedlozené dokumenty ovéfil/a dne: podpis:

* nepovinny Udaj; vhodné do Zadosti uvést s ohledem na pruznost spravniho fizeni



VazZeni rodice,

podali jste Zadost o pfijeti Vaseho ditéte k zakladnimu vzdélavani. O pfijeti rozhodne reditelka Skoly
ve spravnim fizeni nejdéle do 30 dnl od zahajeni fizeni, pokud nedojde k preruseni tohoto Ffizeni.

e Vpiipadé rozhodnuti o pfijeti ditéte bude tato skute¢nost oznamena dle §183 odst. 2) Skolského
zakona zvefejnénim seznamu uchazedt pod pridélenym registraénim &islem, na nasténce ZS a
na internetovych strankach skoly po dobu nejméné 15 dn(l. Zvefejnénim seznamu registracnich
Cisel se povazuji rozhodnuti, kterym se vyhovuje Zadostem o prijeti ke vzdélavani, za
oznamena.

e Rozhodnuti o pfijeti a nepfijeti ditéte, stejné jako rozhodnuti o povoleni odkladu skolni dochazky
preda zakladni Skola zdkonnému zastupci ditéte.

PRIDELENI REGISTRACNIHO CiSLA
Ve zveirejnéném seznamu nemohou byt uvedena jména, déti zde budou uvedeny pod registracnimi
Cisly. Pro tyto ucely Vasi Zzadosti Skola pridéli registracni cislo.

Osobni udaje uvedené v zadosti o pfijeti budou zpracovany za ucelem plnéni pravni povinnosti, a to
vedeni spravniho fizeni; pravnim titulem pro zachazeni s témito informacemi je podle ¢lanku 6 odst.
1 pism. c) GDPR plnéni pravni povinnosti, a to podle § 36 a § 46 zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky
zadkon, ve znéni pozdéjsich predpisli a zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich
predpis(, jakoZ i provadéci pravni predpisy k uvedenym zakonlm.



PLNA MOC K ZASTUPOVANI

Souhlas zakonného zastupce

Ill

Ja, nize podepsany/podepsana jako zmocnitel (dale jen ,,Zmocnitel”, ktery dava plnou moc):

Zmocnitel:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

prohlasuji, Ze jsem zakonnym zdstupcem ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

1. souhlasim s Zadosti o pfijeti mého ditéte k zakladnimu vzdélavani - povinné skolni
dochazce do Zakladni skoly a Materské skoly, Olbramovice, okres Znojmo,
pfispévkova organizace, Olbramovice 125

2. udéluji plnou moc a zmocnuji zmocnénce (dale jen ,,Zmocnénce”, ktery plnou moc
pfijima) k zastupovani mé osoby v fizeni o Zadosti uvedené v bodé 1 a viem ukonlim
s timto fizenim souvisejicim panu/pani:

Dne:

Podpis zmocnitele

Zmocnénec:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Zmocnéni v uvedeném rozsahu pfijimam.

Dne:

Podpis zmocnénce



