
ZÁKLADNÍ ŠKOLA SLEZSKÁ OSTRAVA, CHRUSTOVA 24  
příspěvková organizace 
Sídlo školy: Chrustova 1418/24, 713 00  Ostrava-Slezská Ostrava 

 

Tel. kontakt: 596 243 134, 724 050 371       IČ: 70995427 
E-mail: sekretariat@chrustova.eu       Datová schránka: h52mqq 

Zákonný zástupce žadatele 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování: …………………………………………………………………PSČ…………….. 

Telefon………………………………………. 

e-mail:………………………………………………. 

Datová schránka:…………………………………… 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 

Základní škola Slezská Ostrava, Chrustova 24, příspěvková organizace 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí:     ZŠ Chru/………../2025 
 

PŘIHLÁŠENÍ K ZÁPISU K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE 

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 škola Slezská Ostrava, Chrustova 24, příspěvková organizace 

 

žadatel (jméno a příjmení dítěte): ……………………………………………………… nar.: ……………………….., 

trvale přihlášeno na adrese: …………………………………………………………………………………………… 

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 

Zákonní zástupci dítěte – žadatele se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání bude vyřizovat 

zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

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

V Ostravě dne ………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce žadatele: ………………………………………………………………………………. 

Informace o zpracování osobních údajů 

Výše uvedené osobní údaje o Vás a Vašem dítěti zpracovává škola, statutární město Ostrava, Magistrát města Ostravy, odbor školství a sportu, i 
zřizovatel základní školy, městský úřad Poruba, jako správci osobních údajů, a to z důvodu, že je takové zpracování nutné pro plnění jejich 
zákonných povinností dle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších 
předpisů (dále jen „Školský zákon“) a dle zákona č. 258/2000 Sb. o veřejné ochraně zdraví, ve znění pozdějších předpisů, a to především za 
účelem: 

- organizace zápisu k povinné školní docházce 
- kontrolu plnění povinné školní docházky 

Příjemci osobních údajů jsou v omezeném rozsahu rovněž ředitel vybrané školy, poskytovatel informačního systému OVRON, tedy statutární 
město Ostrava, konkrétně odbor projektů IT služeb a outsourcingu, jakož i jejich externí poskytovatelé IT služeb, kteří technicky zajišťují chod 
informačního systému pro evidenci dětí na které se vztahuje povinná školní docházka. 

Nakládání s osobními údaji a jejich ochrana se řídí Obecným nařízením EU 679/2016 (GDPR) a Směrnicí na ochranu osobních údajů (k dispozici 
u vedení školy). Údaje budou zpracovány po dobu školní docházky Vašeho dítěte na škole a po skončení školní docházky budou dále archivovány 
v souladu s právními předpisy dle směrnice Spisový a skartační řád (k dispozici u vedení školy.  

V případě podezření z porušení povinností na ochranu osobních údajů máte právo podat stížnost Úřadu pro ochranu osobních údajů. Dále máte 
právo požadovat přístup k osobním údajům, které o Vás či Vašem dítěti zpracováváme, jejich opravu, výmaz či omezení jejich zpracování, pokud 
taková oprava, výmaz či omezení nezasahuje do zákonných povinností Mateřské školy či jiných subjektů zpracovávat osobní údaje, jak jsou tyto 
povinnosti popsány výše. 

 



ZÁKLADNÍ ŠKOLA SLEZSKÁ OSTRAVA, CHRUSTOVA 24  
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 OSTATNÍ ÚDAJE O  DÍTĚTI (ŽADATELI): 

 

a)  dítě v řádném termínu 

b) na základě doporučení PPP a dětského lékaře  žádám o odklad šk.docházky 

c)  dítě po odkladu  

d) na základě doporučení PPP  žádám o  dřívější nástup o 1 šk.rok 
 
 

Rodné číslo ________________________   Místo narození_____________________________ 

Státní občanství______________________________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (název MŠ) _____________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ______________________ 

Bude navštěvovat ŠD :    ano  -  ne                           Výslovnost___________________________ 

Bude se stravovat ve školní jídelně:    ano  -  ne  

Zdravotní stav, postižení, obtíže __________________________________________________ 

 

Sourozenci: jméno, třída _________________________________________________________ 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
Zúčastnilo se Vaše dítě zápisu do 1.třídy i na jiné ZŠ?     Ano - Ne 
 
v případě Ano na které?......................................................................................................... 
 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a 
evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady 
(EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů (dále jen „GDPR“).  

 
V Ostravě dne  ……………………..   

              
        ……………………………………..  
         podpis zákonného zástupce 

Zapsal/a: ………………………………….   


