
Vážení rodiče, dostávají se Vám do rukou návratky, které prosíme pečlivě přečíst, zaškrtnout
nebo dopsat. Žáci přinesou návratky svým třídním učitelům ve středu 6. září. 

Velmi děkuji, Jaroslav Nádvorník 

JMÉNO ŽÁKA: .............................................................. TŘÍDA: …..............................

(NEHODÍCÍ SE ŠKRTNĚTE)

NÁVRATKA 1
SOUHLAS S OPUŠTĚNÍM ŠKOLNÍ BUDOVY

Každý rok stvrzujete svým podpisem, že Vaše dítě může opustit během obědové přestávky školní budovu. 
Je dobré, když děti vyjdou během dne ven mimo školu.  Přinesou VŠICHNI ŽÁCI S ODPOLEDNÍ VÝUKOU.
Netýká se žáků přihlášených do školní družiny – prosíme, nevyplňujte!

ŹÁDÁME, 
aby náš  syn/naše dcera  mohl/a  „obědovou“ přestávku před odpoledním vyučováním trávit  mimo areál

školy. Bereme na vědomí, že škola v tuto dobu neodpovídá za jeho chování.

ANO NE

NÁVRATKA 2
SDĚLENÍ KONTAKTNÍCH ÚDAJŮ

Omlouváme se, že každý rok po Vás vyžadujeme to samé. Občas dochází ke změně mailu či čísla mobilu. Uveďte 
prosíme funkční mail a mobil. Pokud v průběhu roku dojde ke změnám v osobních a kontaktních údajích,  
nahlaste změnu třídnímu učiteli.

e-mailová adresa matky …………………………………………... e-mailová adresa otce ………………………………………...

telefonický kontakt na matku  ….………………………………………… na otce žáka ……...……..………………………………………….

adresa trvalého bydliště ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

pokud jsou trvalá bydliště rozdílná, prosíme uveďte každé zvlášť

bydliště žáka ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

bydliště matky ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

bydliště otce ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

NÁVRATKA 3

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE

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

Prohlašuji, že můj syn/dcera netrpí žádnými zdravotními  obtížemi, které by ho/ji omezovaly při TV či jiných 



fyzicky náročných činnostech. Toto Prohlášení berte jako základní. Jakmile se dítě zúčastní mimoškolní, 
zejména pobytové aktivity, musíme vyžadovat jiné prohlášení .

ANO (nemá omezení) NE (má omezení)

Charakteristika případných zdravotních obtíží a z nich vyplývajících omezení.

SOUHLAS S  UVEŘEJŇOVÁNÍM SNÍMKŮ, PRACÍ A VÝSLEDKŮ ŽÁKA
(samostatný list, týká se jen rodičů nových žáků, platí do konce školní docházky)

Všichni ostatní rodiče nám dle zákona č.110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších 
předpisů, a Obecného nařízení o ochraně osobních údajů  (2016/679, tzv. GDPR) souhlas udělili, ten platí do 
konce školní docházky dítěte. Pokud by chtěli zapsat změnu, vyžádají si samostatný list GDPR u svých 
třídních učitelů. (Zveřejňování jakýchkoli prací žáků nebo umístění v soutěžích apod. samozřejmě znamená 
zveřejňování pouze dobrých výsledků.) 

NÁBOŽENSTVÍ

Přihlášky na náboženství shromažďuje farnost Sedlčany. Prosíme přihlásit formou   online přihlášky   na 
stránkách ŘKF Sedlčany: www.farnostsedlcany.cz Online přihlášku vyplňte nejlépe do 5. 9. 2023. 
Prosíme, aby se všichni zájemci o výuku náboženství zároveň dostavili v úterý 5. 9. 2023 v 18:45 ke kostelu 
sv. Martina. Tam společně domluvíme čas výuky a místo výuky náboženství, protože: Výuky můžeme mít pro 
všechny žáky základních škol na Sedlčansku jako nepovinný předmět náboženství na 2. ZŠ Sedlčany Propojení
a nebo jako kroužek v Komunitním centru Sedlčany. Předpokládaný den výuky v týdnu je každá středa. S 
jistotou vše domluvíme 5. 9. 2023 v 18:45 před kostelem sv. Martina.
Na zájemce se těší vyučující Mgr. Ivanka Čiháková nebo Ing. Mgr. Robert Benno Štěpánek 

MOŽNOST SEZNÁMENÍ S  POVINNOSTMI RODIČŮ (ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ) 

Vážení rodiče, každá škola podle zákona vydává školní řád. Celý řád je přístupný na webu školy nebo na 
nástěnce u hlavního vchodu, část školního řádu se týká i Vašich povinností. Protože školní řád je postavený 
na zákoně o základním vzdělání (§ 30 Zákona č.561/2004 Sb. ve znění novely č. 472/2011 Sb.), je seznámení 
s ním důležité, jedná se o zákonnou normu.

V …........................................ dne ….................... ….......................................................

podpis zákonného zástupce


	ŹÁDÁME,

