



Základní škola Světlo s.r.o.

Žádost o zařazení ke vzdělávání v Základní škole Světlo s. r.o. Třebíč





ve školním roce ______________
Údaje jsou důvěrné dle zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, nově GDPR 
Jméno a příjmení dítěte: 
Místo trvalého pobytu: 
Datum narození:
Rodné číslo dítěte: 
Státní příslušnost dítěte:
Místo narození: 
Dítě nastupuje z (uveďte název školy či školky, případně adresu): 
Zdravotní postižení či chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.  ANO/NE
Pokud ANO, jaké ___________________________________________________________

Dítě nastoupí do ______1.___ třídy.
Otec

Jméno, příjmení, titul:
Bydliště: 
Rodinný stav: 
Telefon:
E-mail:
Zaměstnavatel:
Matka

Jméno, příjmení, titul: 
Bydliště: 
Rodinný stav: 
Telefon:
E-mail: 
Zaměstnavatel: 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby školy.
V Třebíči ………………


Podpis rodičů  (zákonného zástupce dítěte)__________________




Děkujeme za vyplnění žádosti.
Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí (vyplní škola)___________
