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Žádost o přestup žáka základní školy do jiné základní školy 
/dle §49 Zákona 561/2004 Sb. ze dne 24.9.2004 o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání/ 

 

Žádám, aby můj syn/dcera ………………………………………….datum nar. …………..…………………. 

Místo narození  ………………………………………………………………………………………………… 

bytem………………………………………………………………………………………………………….,  

mohl/a/ přestoupit ze ZŠ (přesná adresa školy)………………………………………………………………… 

do Základní školy Eduard, a tak se od …………….……………stal/a/ žákem/yní/……………….ročníku ZŠ.  

Syn/dcera/ navštěvoval/a/…………………………………třídu a učil/a/ se ……………………….cizí jazyk. 

Základní údaje o žákovi / dle § 28/ 

 

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

Rodné číslo………………………………..……………….Státní občanství………………………………….. 

Místo trvalého  pobytu…………………………………Datum zahájení vzdělávání v ZŠ Eduard…………… 

Dětský lékař, kontakt: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vada řeči: ..….ANO…....NE………    Vada zraku: ……..ANO ……..NE………     Vada sluchu: …….ANO……..NE…………. 

Zdravotní stav: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Jiné závažné zdravotní problémy? Jaké? (alergie, epilepsie ad.)…………..…………………………….…………..…………….. 

 

 

 

 

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

         podpis zák. zástupce 

 
 
 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole Eduard k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte 
ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění.  
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, vedení nezbytné zdravotní 
dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických 
vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným 
chodem školy.  
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně 
archivuje. 
Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl 
jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodu. 

 

V Brně dne:……………………………                Podpis zákonných zástupců:…………………………………………………………………………………. 

 Matka: 

Příjmení, jméno:……………………………………………………… 

Narození: ……………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště:………………………………………………………… 

Povolání: ………………………………………………………………… 

Zaměstnavatel:………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………….. 

Mail: ………………………………………………………………………..                  

Otec: 

Příjmení, jméno:……………………………………………………… 

Narození: ……………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště:………………………………………………………… 

Povolání: ………………………………………………………………… 

Zaměstnavatel:………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………….. 

Mail: ………………………………………………………………………..                  

 


