
          Základní škola a mateřská škola, Boharyně, okres Hradec Králové  

Boharyně 10, 50323  

                                                         IČO 750 181 36, tel. 608876222  

zsboharyne@gmail.com  
  

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE   
  

  PRO ŠKOLNÍ ROK 2023/2024   
   

Žádám o přijetí syna / dcery  .....................................................................................................  

                                        jméno a příjmení dítěte  

datum narození  ........................................................................................................................   

místo trvalého pobytu ..............................................................................................................  

ulice, č. p., místo, PSČ   

k plnění povinné školní docházky na ZŠ a MŠ Boharyně, okres Hradec Králové   

Záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce:   

.............................................................................................................................................................................................................  
         jméno a příjmení zákonného zástupce   

............................................................................................................................................................................................................. 
            adresa pro vyřizování korespondence   

...........................................................................................................................................................................................................
      jiné sdělení zákonného zástupce   

Součástí žádosti je vyplněný Zápisní list.   

Byl(a) jsem poučen(a) o možnosti odkladu školní docházky.   

Seznam přijatých dětí do 1. třídy bude zveřejněn na vchodových dveřích školy a na webových 

stránkách pod přiděleným registračním číslem. 

_______________________________________________________________________________________  

Dávám svůj souhlas Základní škole a mateřské škole, Boharyně, okres Hradec Králové k tomu, aby zpracovala a evidovala osobní údaje a 
osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů v 
platném znění, Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, v platném znění a zákona číslo I 33/2000Sb. O evidenci obyvatel a rodných 
čísel v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 56 I /2004 Sb. Školského zákona v 
platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě 
a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 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.   

V  ........................................... dne ………………………..               ………………………………………….. 
                   podpis zákonného zástupce  


