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Jméno a příjmení 

dítěte_________________________________________________________  

Datum narození__________________ 

Rodné číslo _________________ 

Místo narození__________________________ Okres_______________________________ 

Státní občanství__________________________________ 

Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ): ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna _________________________________________________________ 

Mateřská škola ______________________________________________________________ 

Výslovnost__________________________________________________________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________ 

Nešestiletý – nenavštěvoval MŠ – školsky nezralý – odklad šk. docházky 

Sourozenci: jméno, třída _______________________________________________________ 

 

Zákonný zástupce OTEC ______________________________________________________  

Bydliště (pokud je odlišné)_____________________________________________________ 

Telefon (mobil) _________________________________ 

do zam._______________mobil____________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

Datová schránka ________________________________ 

 

Zákonný zástupce MATKA ____________________________________________________  

Bydliště (pokud je odlišné)_____________________________________________________ 

Telefon (mobil) _________________________________ 

 do zam._______________mobil____________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

Datová schránka ________________________________ 

 

Je-li dítě SOUDNĚ SVĚŘENO DO tzv. VÝLUČNÉ PÉČE jen jednoho z výše uvedených 

zákonných zástupců (rodičů), uveďte o koho se jedná:  

Jméno a příjmení výlučného zákonného zástupce dítěte: ……………………………………… 
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Zákonným zástupcem dítěte je JINÁ OSOBA/Y NEŽ RODIČ(E), a to:  

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné)_____________________________________________________ 

Telefon (mobil) _________________________________ 

 do zam._______________mobil____________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

Datová schránka ________________________________ 
 
 

 
 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení 
zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 
Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění, a Evropského nařízení ke GDPR.  

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona 
v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, 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.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů a Evropského nařízení 

ke GDPR. 

 

 

 

 

 

V Brně dne        

 

 

 

 

 

 

Podpisy zákonných zástupců: 

 

______________________________________________ 

 

 

______________________________________________ 


