
Základní škola a Mateřská škola Vranov, okres Brno venkov
Vranov 85, 664 32 Vranov

Žádám o přijet ddítíe k základndmu vzdtlávánd do základnd školy, jejdž činnosí vykonává ZŠ a MŠ

 Vranov se zahájendm ve školndm roce 2021/ 2022

Ddít:

Jméno a příjmení:  ____________________________________________

Datum narození:              ____________________________________________

Místo trvalého pobytu:  ____________________________________________

Rodné číslo:  _____________________________________________________

Zákonný zásíupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která 

bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:

Jméno a příjmení:  ___________________________________________

Místo trvalého pobytu:  _____________________________________________________________

Telefon: ___________________________ email: _________________________________________

Adresa pro doručování písemnost (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):

_______________________________________________________________________________

Zákonný zásíupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která 

bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:

Jméno a příjmení:  ___________________________________________

Místo trvalého pobytu:  _____________________________________________________________

Telefon: ___________________________ email:| _________________________________________

Adresa pro doručování písemnost (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):

_______________________________________________________________________________



Dalšd informace o ddítt (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro 
budoucího žáka školy: o speciálně vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilost ke 
vzdělávání a o zdravotních obtžích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání. Tyto další 
informace nemají vliv na rozhodnut ředitelky školy o přijetínepřijet, s výjimkou nespádového žáka, 
pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetm by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými 
opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27í2016 Sb.)

Počet příloh: ___________ 

(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), 
příp. další s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnut apod.

S uvedením emailové adresy souhlasíte s jejím nakládáním podle Obecného nařízení o ochraně osobních údajů, celým 
názvem nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016í679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislost 
se zpracováním osobních údajů.

V ………………… datum …………………………………

               

 Podpis  zákonných  zástupců:  

……………………………………………………………………………………………………………..


