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ŽÁDOST O PŘESTUP  
  

Žádám o přestup mého syna (dcery):  

 jméno   ……………………………….       příjmení      ………………………………………..  

  

narozeného  (narozené) dne: ………………………   bytem: …………………………………  

  

…………………………………………………………………………………………………... ze 

základní školy (název, adresa, kontakt):  

  

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

  

………………………………………………………………………   ročník: ………………...  

  

a o jeho (její) přijetí k základnímu vzdělávání   

v Základní škole T. G. Masaryka, Bartoňova 1005, Náchod  

počínaje dnem: ……………………….  

  

Jméno a příjmení žadatele (zákonného zástupce dítěte):  

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

Adresa pro doručení rozhodnutí ředitele školy:  

  

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

  

Kontakt (telefon): …………………………   e-mail:  …………………………………………. 

SOUHLAS   

se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 101/2000Sb., v platném znění a 

souhlasím s využitím rodného čísla podle zákona č.133/2000Sb. ,v platném znění :  

  

Souhlasím s tím, aby ZŠ zpracovávala a evidovala osobní údaje mého  dítěte poskytnuté jí v 

souvislosti s docházkou v ZŠ. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na jeho rodné číslo. Dále souhlasím s 

tím, že ZŠ je oprávněna poskytovat uvedené osobní údaje, včetně rodného čísla, do centrální evidence dle 

směrnic ZŠ. Osobní údaje, včetně rodného čísla, je ZŠ oprávněna zpracovávat a evidovat i po ukončení 

docházky  v ZŠ.  

Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona 

č.101/2000Sb., v platném znění.  

  

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

  

Podpis zákonného zástupce dítěte: ……………………………………………………………..  

  

Za školu převzal dne: ……………………………..       Podpis: ……………………………….  

     


