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Žádost o zpětvzetí přihlášky k zápisu k povinné školní docházce
podle § 45 odst. 4 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád.

Mgr. Michal Ciboch
ředitel školy
2. základní škola Dobříš
ul. Školní 1035
263 01 Dobříš
[bookmark: _GoBack]

Zákonný zástupce žadatele:

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště:…………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail:……………………………………………………………………………………
Telefonní kontakt:…………………………………………………………………

Žádám tímto o zpětvzetí Přihlášky k zápisu dítěte k povinné školní docházce (žádosti o přijetí). Důvodem je přijetí dítěte na jinou základní školu.

Žadatel:
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Datum narození dítěte:……………………………………………………………………………………………………………………….
Registrační číslo přidělené při zápisu:…………………………………………………


Poučení: Poskytnuté osobní údaje správce zpracovává v souladu s 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). V rámci správního řízení jsou osobní údaje dítěte poskytnuty za účelem zpracování zápisu 2. základní škole Dobříš, Školní 1035, okres Příbram.








V Dobříši dne: ……………………………………………                       …………………………………………………
                                                                                                 podpis zákonného zástupce uchazeče
IČO: 470 67 519;     IDDS:  zmq99y4;
 bankovní spojení: MONETA Money Bank, a.s.  číslo účtu: 300521684/0600
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