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okres Nymburk

Hradištko 86, 289 12 Sadská

tel/fax 325 598 050

email: info@skola-hradistko.cz
Datová schránka: ng68kkt
Zápis do 1. ročníku

Zápis do 1. ročníku pro školní rok 2020/21 bude probíhat pouze formální, bez osobní přítomnosti dítěte ve škole pro děti narozené od 1. 9. 2013 – 31. 8. 2014 
· Zápis proběhne letos pouze formální,bez osobní přítomnosti dítěte ve škole. Motivační část se neuskuteční.

· Upřednostňujeme podání přihlášky bez osobní přítomnosti zákonného zástupce ve škole (datová schránka, email s elektronickým podpisem) od 1.4.2020 do 30.4.2020 , případně dle konkrétní situace osobně do školy  1.4.2020 od 14.00 hod do 18.00 hod nebo poštou v období od  1.4.2020 do 30.4.2020.
· Pokud dítě nemá trvalý pobyt v Hradištku, žádáme kopii rodného listu.

· Každé dítě obdrží registrační číslo. Registrační číslo bude zákonným zástupcům zasláno.Pod tímto číslem získá zákonný zástupce informaci o přijetí/nepřijetí dítěte na webových stránkách školy (www.skola-hradistko.cz). Seznamy budou zveřejněny minimálně po dobu 15 dnů.

· O přijatých žácích škola vystaví „Rozhodnutí o přijetí“. Rozhodnutí o přijetí nabývá právní moci uplynutím 15 dnů od vyvěšení. V případě, že žák do naší školy nenastoupí, je zákonný zástupce povinen toto škole oznámit osobně, písemně, e-mailem info@skola-hradistko.cz).

· Nepřijatým žákům škola „Rozhodnutí o nepřijetí“ doručí dopisem s doručenkou nebo předá proti podpisu do vlastních rukou. Ti mají zákonnou dobu na odvolání (15 dnů od doručení).

· Žáci, kterým byl v loňském roce udělen odklad povinné školní docházky  musí podat novou přihlášku.  
· Pokud bude zákonný zástupce žádat pro své dítě odklad povinné školní docházky, musí při zápisu doložit doporučení pedagogicko-psychologické poradny a odborného lékaře nebo klinického psychologa.
· Výsledky budou vyvěšeny na webu školy pod registračním číslem do 1. 5. 2020.

· Po ukončení mimořádných opatření uspořádáme setkání se zapsanými dětmi, tzv.motivační část se zapsanými dětmi   
Díky, že si vyberete právě nás!
V Hradištku   19. 3. 2020                                         Mgr. Marcela Šteffková, ředitelka školy

Základní škola a Mateřská škola Hradištko 

okres Nymburk

Hradištko 86, 289 12 Sadská

tel/fax 325 598 050

email: info@skola-hradistko.cz
Datová schránka: ng68kkt
Žádost o odklad povinné školní docházky

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………

Zákonný zástupce dítěte:

- jméno a příjmení:………………………………………………………………………...

- místo trvalého pobytu……………………………………………………………………
Ředitel školy:

Mgr. Marcela Šteffková

Základní škola a Mateřská škola Hradištko, okres Nymburk

Hradištko 86, 289 12 Sadská

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok …….../…….. 

z důvodu:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Přílohy:
1) Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2) Doporučení odborného lékaře
Podpis zákonných zástupců dítěte…………………………………………………………..

Základní škola a Mateřská škola Hradištko, okres Nymburk
Hradištko 86, 289 12 Sadská 
email: info@skola-hradistko.cz
Datová schránka: ng68kkt

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní škole a Mateřské škole Hradištko, okres Nymburk
jméno dítěte: ___________________________________________________ 

datum narození:___________________

​​​​​​​
Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.)bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):

Jméno: _________________________________________________________
Adresa:_________________________________________________________
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. 101/2000 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 a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných 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.

V Hradištku ________________________          Podpis zákonného zástupce: _____________________
� EMBED  ���
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