ZS a MS Oty Pavla
Bustéehrad

Zakladni Skola a Materska Skola Oty Pavla Bustéhrad, okres Kladno
Tyrsova 77

263 43 Bustéhrad

zastoupena: Mgr. Vaclavem Bartakem

V Bustéhradé dne

Cj:ZSMSB ... /2026 (vypinizkola)
Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

(podle ust. § 36 zikona 561/2004 Sb.)

Zadam o prijeti ditéte k povinné $kolni dochazce do Zakladni 3koly a Matefské Skoly Oty Pavla
Bustéhrad, okres Kladno ve 8kolnim roce 2026/27.

Jméno a pfijmeni ditéte:

Misto trvalého pobytu:
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M
0O)¢

Datum narozeni: rodn

Zakonny zastupce ditéte
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Kontaktni adresa: (adresa pro doruc¢ovani pisemnosti, lisi-li se od trvalého bydlisté):

Doplnujici informace k zadosti rodi¢e uvadeéji v priloze k této zadosti (Doplfujici informace
k Zadosti).

podpis zakonného zastupce
V souladu s §36 a §38 zdkona 500/2004 Sb., spravni fad ve znéni pozdé&jdich pfedpisd mate

moznost jako zakonny zastupce Ucastnika fizeni vyjadrit se k podkladGim rozhodnuti a nahliZzet
do spisu Ucastnika fizeni dne 6. 3. 2026 od 13.00 do 15.00 v feditelné Skoly.

Podpis zakonného zastupce Ucastnika fizeni: ... reeeters ettt tes st teranes

Telefon: 312 250 530
E-mail:
info@zsbustehrad.cz
Web: www.zsbustehrad.cz

ZS a MS Oty Pavla Bustéhrad
TyrSova 77
273 43 Bustéhrad



ZS a MS Oty Pavla
Bustehrad

Doplnujici informace k zadosti
(Priloha k zadosti o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani)
Kontaktni informace o ditéti

jméno a prijmeni ditéte:

rodné cislo: datum narozeni:

statni obC&anstvi: misto narozeni:

trvalé bydlisté:

Pokud je pfihlasované dité cizim statnim pFisluénikem, uvedte typ pobytu v CR.

Navstévovalo dité MS: ANO NE

MS (adresa)

Mélo dité minuly rok odklad: ANO NE

Pokud ano, uvedte adresu skoly, kde bylo zapsano a kde jste zadali o odklad skolni dochazky:

Mate jiz G€et na Edupage (Vase starsi dité je nebo bylo v nasi Skole)? ANO NE
Dité bude navstévovat skolni jidelnu:  ANO NE
Dité bude navstévovat skolni druzinu: ANO NE

Zdravotni pojistovna ditéte:
Zdravotni stav: (alergie, vyvojové poruchy, v péci logopeda, PPP, chronické onemocnéni):

Kontaktni informace o zdkonnych zastupcich
Matka
jméno, prijmeni:

bydlisté:

ID datové schranky:

telefon: email.

Otec
jméno, pfijmeni:

bydlisté:

ID datové schranky:

telefon: email:

Telefon: 312 250 530
E-mail:
info@zsbustehrad.cz
Web: www.zsbustehrad.cz

ZS a MS Oty Pavla Bustéhrad
TyrSova 77
273 43 Bustéhrad



ZS a MS Oty Pavla
w Bustéhrad

GDPR

Zastupce ditéte

jméno, pfijmeni:

bydligté:

ID datové schranky:

telefon: email:

Zakonny zdstupce/zastupci berou na veédomi, Ze poskytuji uvedené osobni udaje nadepsané zdkladni skole (spravci) k tomu, aby
zpracovavala osobni udaje v souladu se zak. ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajit a Narizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajii (GDPR).
Osobni udaje poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim,
strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakom) v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a
psychologickych vysetient, mimoskolnich akci Skoly jako skolni exkurze, Skoly v prirodé a lyzarské kurzy, prijimact vizeni na stiedni
Skoly, virazové pojisténi Zdkii a pro jiné vuicely souvisejici s béznym chodem Skoly. Udaje jsou poskytoviny na celé obdobi skolni
dochdzky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinné archivuje. Udaje
poskytuji pouze uvedené skole, ktera bez pravnimi predpisy stanovenych pripadii nesmi tyto osobni a citlivé osobni udaje poskytnout
dalsim subjektiim. Prohlasuji, Ze byl/i poucen/i o pravech subjektu udajii a o informacich spravce o zpracovani osobnich udajii.

V dne

Podpis zdkonného zastupce

Telefon: 312 250 530
E-mail:
info@zsbustehrad.cz
Web: www.zsbustehrad.cz

ZS a MS Oty Pavla Bustéhrad
TyrSova 77
273 43 Bustéhrad



ZS a MS Oty Pavla
Bustéehrad

Dotaznik pro rodic¢e budoucich prvinackl
1. HIasi se vage dité i na jinou zakladni $kolu? ANO []/NE [
2. Bude-li vase dité pFijato jinam, nastoupi na $kolu do Bustéhradu? ANO []/NE []

3. Uvedte 1jméno ditéte, se kterym si vase dité preje chodit do tfidy (bude-li to mozné, pfani vyhovime).

Dalsi otazky se vztahuji k béhu skoly. Vase odpovédi pro nds budou velmi cenné a budou pouZity pro
evaluaci skoly.

1. Podle jakych kritérii si vybirate skolu pro své dité?

2. Co je pro vas pfi vybéru skoly nejdllezit&jsi?
vzdalenost ucebni plan pedagog JIN€ e
3. Byli jste se podivat v jiné Skole? ANO []/NE []

4. Co si od Skoly slibujete?

5. Znate alespon ramcoveé Skolni vzdé&lavaci program 1. tfidy? ANO []/NE []

6. Jak si pfedstavuje spolupraci rodicu a skoly?

7. Co vam v nasi Skole chybi?

8. Jaka forma spoluprace s tfidni ucitelkou by vam vyhovovala?
telefonicka email/Edupage - el. Zdkovska knizka osobni
9. Chtéli byste, aby se vase dité zdcastnilo skoly v pfirodé, lyzarského kurzu, zahrani¢niho zajezdu?

ANO []J/NE[]

10. Sledujete webové stranky skoly? ANO [J/NE[]
11. Jsou pro vas stranky pfinosem? ANO []/NE[]
12. Ovlivnila vas akce ,Pfedskolak? ANO []/NE[]

13. Jaky vliv méla na vase dité akce ,Pfedskoldk" a navstéva Skoly se Skolkou?

14. Mate pocit, Ze je pfiprava pfedskolakd v MS dostateéna?  ANO []/NE[]

Telefon: 312 250 530
E-mail:
info@zsbustehrad.cz
Web: www.zsbustehrad.cz

ZS a MS Oty Pavla Bustéhrad
TyrSova 77
273 43 Bustéhrad



