
Základní škola Bukovany, okr. Sokolov 

PSČ 35755 

Te.: 352 682 163      email: zs.bukovany@volny.cz 

IČO: 750 06 901 
 

Čj: ……………………………….. 

 
         

         

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání  

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že náležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
(přestup do jiné základní školy, s odkladem školní docházku aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce 

 

Zákonný zástupce dítěte       

bydliště:   
    

  

tel.kontakt:             

    email:             
přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní škole v Bukovanech od školního roku 

 

……………………………………………….. v ..…………………………… ročníku 
         

jméno a příjmení žáka:             

narozeného(né) dne:             

rodné číslo:             

zdravotní pojišťovna:             

státní občanství:             

s trvalým pobytem:             

MŠ, IZO školy:        

         V Bukovanech dne:  

Podpis zákonného zástupce dítěte: 
          

          
 

Účel zpracování: § 36, § 46 odst. 1 a § 28 školského zákona  

Údaje jsou zpracovány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 

27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 

těchto údajů (GDPR)  


