
nástup na MZŠ dne  

do třídy  

kopie TU ZŘ 

 

Jméno a příjmení žadatele – rodičů/zákonného zástupce žáka: 

_____________________________________________ 

adresa pro poštovní zásilky: 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

telefon: ______________________________________ 
 

popř. e-mail ___________________________________ 

Masarykova základní škola 

Kamenačky 4, 636 00 Brno 

došlo: 

čj.:  

počet listů/příloh:  
 

 

Ředitelství Masarykovy základní školy 

Kamenačky 4 

636 00 BRNO 

 

Brno dne____________________ 

 

Žádost o přijetí žáka na MZŠ 

 

Žádám o přijetí syna/dcery ______________________________ rodné číslo ___________/______ 

trvale bytem ___________________________________________________PSČ: ______________ 

do _____ ročníku Masarykovy základní školy, Brno, Kamenačky 4, ke dni ____________________ 

První (příp. druhý) cizí jazyk ________________________________________________________ 

Adresa školy, kterou dítě dosud navštěvovalo __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Důvod přestupu na jinou školu ______________________________________________________ 

Adresa k zaslání písemností (pokud se neshoduje s trvalým pobytem)________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Souhlasím s předáním nebo odesláním veškeré dokumentace, (to znamená materiálů ze SPC, 

poraden, od ošetřujících lékařů apod.), z předchozí základní školy. 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Masarykově základní škole, Brno, Kamenačky 3591/4 k tomu, 

aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 

Sb. O ochraně osobních údajů v platném znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence 

sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, 

sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, 

existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví.  

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, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení 

na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů, fotografií a prací mého dítěte 

v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy 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. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 

Souhlasím s tím, aby číslo mého účtu bylo použito pro vyúčtování obědů, školy v přírodě, družiny, lyžařských kurzů a ostatních akcí. 

 

 

 

 

_________________________________ 

      podpis rodičů/zákonného zástupce 


