
Základní a mateřská škola Zlatá Olešnice,okres Jablonec nad Nisou 

 
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 
Žádám  o přijetí svého syna /dcery…………………………………………………………………………… 
 
k základnímu vzdělávání ve školním roce _________ do ZŠ a MŠ Zlatá Olešnice,okres Jablonec n/N. 
 
 
 
Zákonný zástupce dítěte: 
 
Jméno a příjmení:………………………………………………………….. 
 
Datum narození:…………………………………………………………… 
 
Místo trvalého bydliště:……………………………………………………. 
 

 

Zápisní lístek pro školní rok ________________ 

Jméno a příjmení dítěte…………………………………………………………... 

 

Datum narození………………………….Rodné číslo…………………………... 

 

Místo narození…………………………...Okres…………………………………. 

 

Státní občanství…………………………..Bydliště……………………………….. 

 

Zdravotní pojišťovna…………………….Zdravotní stav……………………….. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Výslovnost………………………………………………………………………... 

 

 

Otec:……………………………………………………………………………….. 

 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)......................................................................... 

 

Telefon…………………………E-mail:……………………………………………………... 

 

 

Matka:…………………………………………………………………………….................. 

 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)......................................................................... 

 

Telefon…………………………E-mail:……………………………………………………… 
__________________________________________________________________________________________ 

Dávám souhlas ZŠ a MŠ Zlatá Olešnice k tomu,aby zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného čísla 

mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č.101/2000 Sb. a zákona č.133/2000 Sb..Svůj souhlas poskytuji 

pro účely vedení povinné dokumentace podle zákona č.561/2004 Sb.,vedení nezbytné dokumentace,mimoškolní  

akce školy, úrazové pojištění a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 

 

Ve Zlaté Olešnici………………   …………………………... 

       podpis zákonného zástupce 


