
 

Kontaktní pracovnice v otázkách přijímacího řízeni: 
Mgr. Markéta Foldynová tel. 554 295 241 

 

 
 

Informační schůzka pro přijaté žáky od 01.09.2026 
 

Z důvodu přijetí Vaší dcery/Vašeho syna ke vzdělávání na naší škole 
od 01.09.2026, přijměte pozvání na osobní schůzku za účelem vyřízení 
prvotních úkonů. Nutná je účast žáka a také zákonného zástupce.  
 
 
Schůzka se uskuteční dne 17.06.2026 ve velkém sále školy.  

Dostavte se ve Vámi vyhovujícím čase v době  
od 14:00 do 17:00 hod. 

 
Co si vzít s sebou: 

Ø Psací potřeby 
Ø Již vyplněné: 

o Návratka na nákup ochranných oděvů (viz strana 2) 
o Dotazník (viz strana 3) 
o Souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka / zletilého žáka 

s činností školního poradenského pracoviště (viz strana 4) 
o Souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka / zletilého žáka 

s orientačním testováním žáka při závažném podezření 
na přítomnost návykové látky v organismu (viz strana 5) 

o Souhlas se zpracováním osobních údajů (viz strana 6-7) 
o Informace pro strávníky školní jídelny (ŠJ) (viz strana 8) 
o Přihláška pro žáky školy ke stravování ve Střední odborné 

škole, Bruntál, příspěvkové organizaci (viz strana 9) 
Ø Finanční hotovost ve výši 350,- Kč (platba kartou není možná) 

na pořízení ISIC karty  
o Ta je pro všechny žáky školy povinná 
o Používá se ke vstupu do školy, ale také ve školním stravování 

 
Pokud nemáte možnost tisku a přinést již vyplněné dokumenty, budou 
doklady připravené na schůzce, kde je můžete vyplnit na místě.  
 
 
 
Mgr. Michal Durec, DiS., v. r. 
    ředitel školy 
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Návratka na nákup ochranných oděvů 
 
Z důvodu nákupu ochranného oblečení pro žáky v rámci 
oborného výcviku vyplňte níže uvedené údaje.  
 
 
Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………… 
 
 
 
Obor vzdělání, na který byl/a přijat/a: ……………………………………. 
 
 
 
 
Výška postavy  
Obvod hrudi  
Obvod pasu  
Velikost obuvi  
Prosíme, neuvádějte konfekční velikosti, ale naměřené míry v cm. 

 
 
 
 
 
Podpis: …………………………………………………… 
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DOTAZNÍK 

Osobní údaje žáka/žákyně: 

Příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Jméno: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození:……………………………………    rodné číslo: ………………………………………………. 

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

Státní příslušnost: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště: 

Ulice: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

PSČ: …………………………… obec/město: ………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování (vyplnit pouze pokud je odlišná od adresy trvalého bydliště): 

Ulice: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PSČ: …………………………… obec/město: ………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………. číslo obč. průkazu: …………………………………………. 

Email: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zdravotní pojišťovna (název a kód): ………………………………………………………………………………. 

Ošetřující lékař: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Předchozí škola (název a IZO školy): ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE žáka/žákyně: 

Příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Jméno: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vztah k žákovi (otec, matka,…): …………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště: 

Ulice: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PSČ: …………………………… obec/město: …………………………………………………………………………. 

Adresa pro doručování (vyplnit pouze pokud je odlišná od adresy trvalého bydliště): 

Ulice: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PSČ: …………………………… obec/město: …………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………………………………………… datová schránka: ……………………………… 

Email: ………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

4 
 

Souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka / zletilého žáka 
s činností školního poradenského pracoviště 

 
Zákonný zástupce (jméno, příjmení) …..…………………………………….………… 
 
Žák/žákyně SOŠ Bruntál (jméno, příjmení)………….…..……………..…………. 
 
V souladu s Vyhláškou č. 103 / 2014 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách 
a školských poradenských pracovištích poskytuji souhlas Střední odborné škole, Bruntál, 
příspěvkové organizaci, Bruntál, Krnovská 998/9 s činností školního poradenského 
pracoviště (dále jen ŠPP). 
 
V průběhu docházky do školy mohou být Vašemu dítěti poskytovány poradenské služby 
školních poradenských pracovníků nad rámec školních vzdělávacích programů. Jedná se 
o služby školního metodika prevence, výchovného poradce, speciálního pedagoga  a 
školního psychologa. 
 
Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím, aby pracovník ŠPP (školní psycholog/školní 
speciální pedagog/výchovný poradce/školní metodik prevence): 
 

• Spolupracoval s pedagogy při vyhledávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, 
podílel se na stanovení podpůrných opatření 1. stupně, tvorbě plánu pedagogické podpory 
• Poskytl krizovou intervenci žákovi, který se octne v psychicky mimořádně náročné 
situaci 
• Vytvářel podmínky k maximálnímu využití potenciálu žáka ve spolupráci se zákonnými 
zástupci a pedagogy 
• Poskytoval pedagogickou intervenci (doučování) 
• Prováděl opatření k posílení pozitivní atmosféry ve třídě 
• Poskytl poradenskou pomoc při změně oboru 
• Prováděl anonymní anketní šetření a průzkumy ve škole za účelem posílení 
preventivních aktivit a konzultoval zjištěné údaje s vedením školy a třídními učiteli 
• Prováděl diagnostiku třídních kolektivů (sociometrické dotazníkové metody) za účelem 
zlepšení třídního klimatu  
• Prováděl anketní šetření a dotazníkové průzkumy za účelem prevence rizikového 
chování 
• Poskytoval poradenské konzultace na žádost žáka nebo zákonných zástupců  

 
Platnost souhlasu je po celou dobu vzdělávání žáka. Zákonný zástupce nezletilého žáka 
/ zletilý žák má právo tento souhlas kdykoliv odvolat.  
 
V…………………………………….… dne…………………….  

 
              

                ………………………………………………………………………………………………………. 
Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka / zletilého žáka 
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Souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka / zletilého žáka 
s orientačním testováním žáka při závažném podezření na přítomnost 

návykové látky1 v organismu  
 
 
 

Zákonný zástupce (jméno, příjmení)………………….……..………………………… 
 
Žák / žákyně SOŠ Bruntál (jméno, příjmení)………….…..………………………. 

 
V souladu s ustanovením čl. 5 Školního řádu Střední odborné školy, Bruntál, příspěvkové 
organizace, Bruntál, Krnovská 998/9 poskytuji souhlas s orientačním testováním na 
přítomnost návykové látky v lidském organismu v průběhu vzdělávání, existuje-li 
důvodné podezření2 na požití návykové látky. 
 
Způsob testování: 
 
Testování na přítomnost alkoholu pomocí dechové zkoušky, na přítomnost 
ostatních návykových látek pomocí zkoušky z potu nebo ze slin. 
 
Beru na vědomí, že v případě pozitivního nálezu orientačního testu, mám jako zákonný 
zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák právo požadovat provedení lékařského 
laboratorního vyšetření. Současně beru na vědomí, že jsem ze zákona3 povinen uhradit 
náklady na provedený lékařský test a stejně tak případnou dopravu do zdravotnického 
zařízení.   
Zároveň beru na vědomí, že v případě pozitivního nálezu orientačního testu na návykové 
látky budou vůči výše jmenovanému žákovi uplatňována výchovná opatření podle 
platného Školního řádu, dostupného na www. sosbruntal.cz.  
V případě nesouhlasu s orientačním testováním bude postupováno v souladu se 
zákonem č. 65/2017 Sb. a bude provedeno odborné lékařské vyšetření a kontaktována 
Policie ČR. 

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

                 
                

………………………………………………………………………………………………………. 
Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka / zletilého žáka 

 
1 Návykovou látkou se rozumí alkohol, omamné látky, psychotropní látky a ostatní 
látky způsobilé nepříznivě ovlivnit psychiku člověka nebo jeho ovládací nebo 
rozpoznávací schopnosti nebo sociální chování (§ 130 z. č. 40/2009 Sb., trestní 
zákoník). 
 
2 Tedy nikoli jako celoplošnou nebo namátkovou aktivitu ze strany školy, ale v rámci možného 
ohrožení života, zdraví žáka nebo jiných osob, popř. v rámci možného poškození majetku, 
které by mohlo být způsobeno pod vlivem návykové látky.  
 
3 § 24 odst. 3 z. č. 65/2017 Sb. o ochraně zdraví před škodlivými účinky návykových látek. 
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SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Já, níže podepsaný/á: 
Jméno, příjmení:  
 
Telefon a e-mail: 
(dále jen „subjekt údajů“) 

Úvodní informace 
Svým podpisem stvrzuji, že mne Střední odborná škola, příspěvková organizace, Bruntál, 
Krnovská 998/9 IČO: 13643479 se sídlem Krnovská 998/9, 792 01 Bruntál  jako správce 
osobních údajů (dále jen „správce“) informoval o základních zásadách a principech v souladu 
s ustanovením čl. 13 a následujících Nařízení Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 
27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 
pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „obecné nařízení o ochraně osobních 
údajů“), na základě kterých správce v souvislosti s mým studiem, které probíhá u správce (dále 
jen „studium“), nakládá s mými osobními údaji. 
Účel a právní základ zpracování osobních údajů 
Správce v souvislosti se studiem zpracovává a uchovává za podmínek a v mezích stanovených 
platnou právní úpravou, zejména v souladu s ustanovením čl. 6 odst. 1 písm. a) a e) obecného 
nařízení o ochraně osobních údajů, osobní údaje subjektu údajů k těmto účelům: 

� prezentací studijních výsledků na veřejnosti, 
� pořizování fotografií a videozáznamů při činnostech, které souvisejí se studiem 
� zveřejnění osobních údajů za účelem informování veřejnosti o činnostech správce a 

subjektu údajů v souvislosti se studiem v tisku, rozhlasu a televizi, na svých  
webových stránkách. 

Rozsah zpracovávaných osobních údajů 
Osobní údaje subjektu údajů jsou zpracovávány v rozsahu: jméno, (popřípadě jména), příjmení, 
telefon, e-mail, podoba, údaj o ročníku studia, údaj o věku. 
Doba zpracování osobních údajů 
Osobní údaje budou zpracovávány po dobu nezbytně nutnou k zajištění vzájemných práv 
a povinností vyplývajících ze vztahu vzniklého mezi správcem a subjektem údajů v souvislosti 
se studiem. 
Kontaktní údaje správce 

• správce je možné kontaktovat písemně na adrese sídla správce uvedené výše 
• správce je možné kontaktovat písemně prostřednictvím e-mailové adresy   

sosbruntal@sosbruntal.cz 
• správce je možné kontaktovat telefonicky na telefonním čísle 554 295 241 
• správce provozuje webové stránky: www.sosbruntal.cz 

Informace o případných příjemcích a úmyslu předat informace 

Jiné fyzické nebo právnické osobě, orgánu veřejné moci ani jinému subjektu správce osobní údaje 
subjektu údajů neposkytne. Správce nemá v úmyslu předat osobní údaje subjektu údajů do třetí 
země nebo mezinárodní organizaci. 
Další informace o zpracování osobních údajů 
Osobní údaje subjektu údajů jsou zpracovávány automatizovaně v elektronické formě. 
Subjekt údajů má právo požádat správce o poskytnutí informace o zpracování jeho osobních 
údajů. 
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Subjekt údajů má právo, aby správce bez zbytečného odkladu opravil nepřesné osobní údaje, 
které se ho týkají. S přihlédnutím k účelům zpracování má subjekt údajů právo na doplnění 
neúplných osobních údajů, a to i poskytnutím dodatečného prohlášení. 
 
Subjekt údajů má právo, aby správce bez zbytečného odkladu vymazal osobní údaje, 
které se daného subjektu údajů týkají, a správce má povinnost osobní údaje bez zbytečného 
odkladu vymazat, pokud je dán některý z důvodů stanovených obecným nařízením o ochraně 
osobních údajů. 
Subjekt údajů má právo, aby správce omezil zpracování osobních údajů, v případech stanovených 
obecným nařízením o ochraně osobních údajů. 
Subjekt údajů má právo vznést námitku proti zpracování osobních údajů, které se jej týkají, pokud 
správce zpracovává osobní údaje z následujících důvodů: 

• zpracování je nezbytné pro splnění úkolu prováděného ve veřejném zájmu nebo při  
výkonu veřejné moci, kterým je pověřen správce, 

• zpracování je nezbytné pro účely oprávněných zájmů správce či třetí strany, 
• pro účely přímého marketingu, 
• pro účely vědeckého či historického výzkumu nebo pro statistické účely. 

Subjekt údajů má právo získat osobní údaje, které se ho týkají, jež poskytl správci, 
ve strukturovaném, běžně používaném a strojově čitelném formátu, a právo předat tyto údaje 
jinému správci, aniž by tomu správce bránil, a to v případech stanovených obecným nařízením 
o ochraně osobních údajů. 
Vzhledem ke skutečnosti, že zpracování osobních údajů je založeno na souhlasu se zpracováním 
osobních údajů poskytnutém subjektem údajů, má tento subjekt údajů právo tento souhlas 
kdykoliv odvolat. 
Pokud se subjekt údajů domnívá, že došlo k porušení právních předpisů v souvislosti s ochranou 
jeho osobních údajů, má právo podat stížnost u některého dozorového úřadu. Dozorovým úřadem 
je v České republice Úřad pro ochranu osobních údajů. 
Subjekt údajů souhlasí s tím, aby správce zpracovával jeho osobní údaje v souladu s výše 
uvedenými informacemi, a to v souladu s ustanovením § 5 odst. 2 zákona č. 101/2000 Sb., 
o ochraně osobních údajů, a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
 
V           dne  

 

Podpis*:  

 

 

*Podpis zákonného zástupce v případě, že subjekt údajů je osoba mladší 18 let 
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Informace pro strávníky školní jídelny (ŠJ) 
 
Podmínkou účasti na školním stravování je odevzdání vyplněné přihlášky u vedoucí ŠJ/ třídního 
učitele a pořízení ISIC kartu, kterou je nutné aktivovat u vedoucí ŠJ. Do doby zaktivnění ISIC 
karty je možné odebírat obědy ve ŠJ po zakoupení čipu na recepci školy (ten je také nutné 
aktivovat u vedoucí ŠJ). Úhrada za čip činí 55,- Kč (jedná se o vratnou zálohu, po odevzdání 
čipu bude platba vrácena). Strávníci jsou povinni se seznámit s vnitřním řádem školní jídelny. 
 
Cena obědu, výdejní doba: 
žáci 15 let a více: obědy za 40,- Kč, které se vydávají od 12,00 – 13,30 hod, 
cizí strávníci:  obědy za 100,- Kč, které se vydávají od 11,30 – 12,00 hod, 
výdej do jídlonosičů: od 11,45 – 12,00 hod. 
 
Stravování žáků během nemoci: 
V době nemoci nebo nepřítomnosti je žák povinen obědy odhlásit. Škola zabezpečuje 
dotovanou stravu pouze po dobu pobytu žáka ve škole. Dotovaný oběd může žák odebrat 
pouze první den nemoci (vyhláška o školním stravování č. 48/1993 Sb.). V případě neodhlášení 
stravy bude strávníkům doúčtován doplatek za provozní a mzdové náklady. 
 
Úhrada stravného: 

Ø První platba je možná v hotovosti (noví žáci). 
Ø Bezhotovostně na účet školy 115-921770237/0100, variabilní symbol je přidělen při 

první registraci u vedoucí školní jídelny. Variabilní symbol je nutné uvádět při každé 
platbě. 

o Doporučená výše měsíční zálohy pro žáky je 840,- Kč. 
o Platby musí být připsány na účet školy vždy do 25. dne v měsíci na následující 

měsíc. 
Ø V hotovosti je možnost zakoupit stravu vždy 5 dnů před koncem měsíce na následující 

měsíc, a to ráno od 7.15 – 7.45 hod. a odpoledne od 12.00 – 13.00 hod. 
Přihlašování a odhlašování stravy: 

Ø Na portálu www.strava.cz, zařízení 7382 (uživatel: jmeno.prijmeni, heslo: evidenční 
číslo, které přidělí na základě přihlášky ke stravování vedoucí ŠJ) vždy den předem do 9 
hod. na následující den. Stravu si strávník přihlašuje sám do výše stravovacího konta. 

Ø Přihlášku ke stravování naleznete na www.sosbruntal.cz. 
 

Školní jídelna je povinna označovat vyrobený pokrm alergenní složkou, které podléhají 
legislativnímu označení. Přítomnost alergenu bude vyznačena na jídelním lístku číslem 
označujícím alergen. 
 
Jídelní lístek je k dispozici na www.strava.cz. 
 
Kontakt: 
Jarmila Kmiťová, vedoucí školní jídelny 
tel: 554 295 245, mobil: 739 207 764, e-mail: kmitova@sosbruntal.cz 
  



 

9 
 

 
 

Přihláška pro žáky školy ke stravování 
 

ve Střední odborná škole, Bruntál, příspěvkové organizaci 
 
 
Jméno a příjmení žáka ………………………………………………………… školní rok…………………  
 
Třída …………………………………………………………. Datum narození ……………………………… 
 
Bydliště ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce *……………………………………Telefon ………………… 
 
Kontaktní e-mailová adresa ………………………………………………………………………………...... 
 
Číslo účtu, ze kterého budou platby poukazovány…………………………… Kód banky ……... 
 
Potvrzuji svým podpisem správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající 
se stravování vedoucí školní jídelny. Dále beru na vědomí, že školní jídelna zpracovává 
osobní údaje v souladu s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDPR). 
Obdržel(a) jsem všechny potřebné informace ke školnímu stravování a potvrzuji 
seznámení s podmínkami provozu školní jídelny. 
Vyúčtování přeplatků na výše uvedený účet je prováděno po ukončení školního roku. 
 
 
V Bruntále dne ………………… Podpis žáka/ zákonného zástupce* ……………………………… 
 
 
Další podrobnosti o stravování najdete na stránkách školy www.sosbruntal.cz. 
*Zákonný zástupce u žáků mladších 18-ti let. 
 
 

Jarmila Kmiťová 
   vedoucí ŠJ 

 
 


