[image: image1.wmf][image: image2.png]A

—(=5 _Tyr3ova
7/ / \\ zakladni Zkola

a materska gkola Plzen





ŽÁDOST O PŘEDČASNÉ PLNĚNÍ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………...................................nar…………………………..
Místo trvalého pobytu dítěte…….…………………………………………………………….................................
Rodné číslo dítěte a místo narození…………………………………………………………………………………………
Jméno a příjmení matky:…………………………………………………………………………………………………….
Adresa pro doručování písemností: ………………………………………………………………………………………..
Datová schránka: …………………………………………………………………………………………………………………..

Tel. domů………………..………………mobil…………………………..tel. do zaměstnání……………………………
E-mail. adresa …………………………………………………………………………………………………………………………
Zaměstnavatel (dobrovolný údaj) …………………………………………………………………………………………..
Jméno a příjmení otce:………………………………………………………………………………………………………..
Adresa pro doručování písemností: ………………………………………………………………………………………..
Datová schránka: …………………………………………………………………………………………………………………..

Tel. domů…………………………………mobil…………..…………….tel. do zaměstnání…………………………….
E-mail. adresa …………………………………………………………………………………………………………………………
Zaměstnavatel (dobrovolný údaj) ……………………………………………………………................................
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s předčasným plněním školní docházky bude vyřizovat zákonný zástupce:
       ………..………………………………………







               
jméno a příjmení
V Plzni dne ……………………………………………
Podpisy zákonných zástupců: ………………………………………………        …………………………………………





matka




otec

Žádost převzala ………………………………………dne……………………………………..
Poznámka: Žádost o předčasné plnění docházky pro dítě, které dosáhne šestého roku věku v době od září do konce prosince příslušného školního roku, musí být doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení. 

Žádost o předčasné plnění docházky pro dítě, které dosáhne šestého roku věku v době od ledna do konce června příslušného školního roku, musí být doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení a zdravotního zařízení či klinického psychologa.
SOUHLAS S POSKYTNUTÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 z 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., ve znění pozdějších předpisů (dále jen GDPR), uděluji souhlas s použitím výše uvedených osobních údajů pro potřeby zápisu dítěte do 1. ročníku Tyršovy ZŠ a MŠ.

V Plzni dne ……………………………………

Podpisy zákonných zástupců: ………………………………………………        …………………………………………………….
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