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Žádost o přestup žáka z jiné školy 
Podle ustanovení §49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění žádáme o přestup 

našeho dítěte k plnění povinné školní docházky. 

ŽADATEL 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________________ 

Datum narození:  ____________________________   ID datové schránky: ______________ 

Adresa bydliště: _____________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________ Email: ____________________________ 

 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 

Základní škola, Zaječice, okres Chrudim 

ID datová schránka 7598nks 

 

UCHAZEČ 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

Datum narození: _________________________________ Rodné číslo: _________________ 

Bydliště: ___________________________________________________________________ 

Název a adresa navštěvované školy: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Místo narození: _________________________________ Národnost: ___________________ 

Navštěvovaný ročník: _________________ Počet splněných let šk. docházky: ____________ 

Předpokládaný datum nástupu: _____________________ Občanství: ___________________ 

Přílohy:     ANO NE       Přílohy: ____________________________________________ 

Dávám svůj souhlas škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu 

všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o Zpracování 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.  

 

V _______________________ dne ________________ 

        ____________________________ 

              podpis žadatele 

mailto:reditel@skolazajecice.cz

