Přihláška do školní družiny na školní rok 2026/2027

Základní škole Prusinovice, okres Kroměříž

Hlavní 77, 768 42 Prusinovice




reg. číslo žádosti:
Ředitelka školy:Mgr. Ivona Kratochvílová


(doplní škola)
	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Místo trvalého pobytu
	

	Adresa pro doručování
	

	Ve školní roce 2026/2027 budu žákem/žákyní ______. ročníku.


Žadatel (dítě):

Žádám tímto o přijetí k docházce do školní družiny
při Základní škole Prusinovice, okres Kroměříž ve školním roce 2026/2027.
Průběh docházky (dle § 2 odst. 3 Vyhlášky č. 74/2005 Sb., o zájmovém vzdělávání) – označte křížkem:
	
	Pravidelná denní (nejméně 4 dny v týdnu) – ranní i odpolední
	V průběhu školního roku je možno podle potřeb docházku změnit.

	 
	Pravidelná denní (nejméně 4 dny v týdnu) – pouze ranní
	

	
	Pravidelná denní (nejméně 4 dny v týdnu) – pouze odpolední
	

	
	Pravidelná docházka (např. 1x za týden)
	

	
	Nepravidelná
	


Údaje o zákonných zástupcích:
Otec/zák. zást.:




Matka/zák. zást.:

	Jméno 

a příjmení
	
	
	Jméno 

a příjmení
	

	Místo trv. pobytu
	
	
	Místo trv. pobytu
	

	Adresa pro doručování
	
	
	Adresa pro doručování
	

	Telefon
	
	
	Telefon
	

	Datová schránka
	
	
	Datová schránka
	


Nezaopatření sourozenci, navštěvující ZŠ Prusinovice:

	Jméno a příjmení
	ročník

	
	

	
	


Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k zájmovému vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce: _______________________________

Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., zákon o zpracování osobních údajů v platném znění a Evropského nařízení ke GDPR. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence rizikového chování 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 a fotografií 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 do této školy a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb. a Evropského nařízení ke GDPR. Informace o zpracovávaných osobních údajích jsou uvedeny na www.zsprusinovice.estranky.cz.
V ………………………….  dne ……………………….

Podpis zákonných zástupců: …………….………………………  ……………….…..……………………
Žádost odevzdejte nejpozději do pondělí 23.6.2026 do 12 hod. do schránky školy, popř. zašlete podepsané a naskenované emailem na reditelka@zsprus.cz (a následně doručte do schránky nebo osobně).

______________________________

*)nehodící se ŠKRTNĚTE
