
Základní škola a Mateřská škola Bílý Újezd, okres Rychnov nad Kněžnou 

Bílý Újezd 47, Dobruška 518 01, www.skolabilyujezd.cz, tel.: 494 666 136 

___________________________________________________________________________ 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

1. Zákonný zástupce dítěte 

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

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

Místo trvalého pobytu:……………………………………………………………………. 

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

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

 

2. Škola 

Základní škola a Mateřská škola, Bílý Újezd, okres Rychnov nad Kněžnou 

 

3. Ředitelka školy 

Jméno a příjmení: Mgr. Andrea Kulichová 

 

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  

do Základní školy Bílý Újezd, okres Rychnov nad Kněžnou ve školním roce ……………………………. 

 

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

Datum a místo narození:……………………………………………. 

Rodné číslo:………………………………………………………………. 

Bydliště:…………………………………………………………………… 

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

 

V Bílém Újezdě, dne ……….   Podpis zákonného zástupce:……………..……….……... 

 

      Registrační číslo:………………………………………… 

* Tento osobní údaj je školou vyžadován na základě čl. 6, odst. 1, písm. f) Nařízení GDPR, tedy na základě jejího 

oprávněného zájmu, a to z důvodu zefektivnění správního řízení. Škola, jakožto správce tohoto osobního údaje, 

se zavazuje, že jej nepředá žádné třetí osobě a ani jej nebude využívat k jiným účelům, nežli je toto správní řízení. 

Po jeho ukončení bude tento osobní údaj zlikvidován. 

http://www.skolabilyujezd.cz/

