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Příloha č. 1  

 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

ZÁKLADNÍ ŠKOLY SPECIÁLNÍ  

Školní rok ……….. 

 

 

Žadatel (zákonný zástupce žáka, matka) 

Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………………. 

E-mail: ……………………………………………………………................................................... 

Telefon: …………………………………………………………….       

Žadatel (zákonný zástupce dítěte, otec) 

Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………................................................ 

E-mail: ……………………………………………………………................................................... 

Telefon: …………………………………………………………….  

      

Žádáme o zařazení syna/dcery 

Příjmení, jméno: ……………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………… 

Místo narození: ……………………………………………………................................................ 

RČ: …………………………………………………………………. 

Zdravotní pojišťovna: …………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………………. 

Čas vyzvedávání: ……………………………………………………………………………………. 

Dny docházky: PO   ÚT   ST   ČT   PÁ (zakroužkujte) 

Osoba určená pro vyzvedávání (kromě zákonného zástupce): viz formulář „Zplnomocnění 

k vyzvedávání žáka ze školní družiny“ - příloha č. 2. 

 

do školní družiny základní školy speciální Mateřské školy a základní školy speciální 

Diakonie ČCE Praha.  

 

*Pracoviště: Praha 4, Praha 5, Praha 10  

 

Odůvodnění žádosti:  

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

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

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

 

*Označte místo pracoviště 
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Dávám svůj souhlas základní škole speciální k tomu, aby v rámci přijímacího řízení 
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. Svůj souhlas 
poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského 
zákona v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických 
vyšetření. 
Beru na vědomí, že ode dne 25. 5. 2018 zpracovává MŠ a ZŠ speciální Diakonie ČCE Praha 
mé osobní údaje a osobní údaje přihlašovaného dítěte k výše uvedeným účelům na základě 
zákonné povinnosti. Od tohoto data se zpracování osobních údajů řídí nařízením Evropského 
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). Byl jsem informován, že po tomto datu 
již nebude možné můj souhlas odvolat a že v případě, že si nepřeji, aby byly osobní údaje k 
výše uvedeným účelům zpracovávány, nebude možné o přijetí žáka rozhodnout a žádost o 
přijetí mého dítěte bude z přijímacího řízení vyřazena. 
Byl jsem poučen o svých právech ve správním řízení (správní řád) v platném znění, zejména o 
možnosti nahlížet do spisu.  
 
Pokud bude moje dítě zařazeno do družiny, potvrzuji svým podpisem, že jsem obeznámen a 
souhlasím s vnitřním řádem školy/družiny. 
 
 
 
 
 
 
V……………. dne……………….               …..…..……………………..      
 
          žadatel (zákonný zástupce) 


