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Žádost o přestup žáka 
(dle § 49 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 

 

Žádám o přijetí syna – dcery k plnění povinné školní docházky do 1. základní školy 

 

T. G. Masaryka Milevsko, Jeřábkova, okres Písek do ……….. ročníku od ………………. 

 

Syn – dcera: 

 

Jméno:…………………………………… 

 

Příjmení:…………………………………………………………… 

 

Datum nar.:………………………Rodné číslo:…………………..Místo nar.:………………. 

 

Adresa bydliště:………………………………………………………….PSČ……………….. 

 

Zdravotní pojišťovna:……………………… 

 

Státní občanství:…………………………….  Národnost:………………………………… 

 

Režim pobytu (pouze u cizinců):................................................................................................ 

 

Název školy, kterou syn – dcera doposud navštěvoval(a) 

 

....................................................................................................................................................... 

Matka 

 

Jméno:……………………………………………………………… 

 

Příjmení:…………………………………………………………… 

 

Adresa bydliště:………………………………………………………….PSČ……………….. 

 

Telefon:………………………………………e-mail.:………………………………………… 

Otec 

 

Jméno:……………………………………………………………… 

 

Příjmení:…………………………………………………………… 

 

Adresa bydliště:………………………………………………………….PSČ……………...... 

 

Telefon:……………………………………….e-mail.:……………………………………….. 
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Dávám svůj souhlas základní škole 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 a Evropského nařízení ke GDPR.  

Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence rizikového chování 

pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, 

sociálních a obdobných služeb. 

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. Byl jsem poučen o právech podle 

zákona č. 101/2000 Sb. a Evropského nařízení ke GDPR.  

 

 

 

V Milevsku, dne………………………………...  

 

„Podpisem stvrzuji pravdivost uvedených údajů“ 

 

 

 

Matka________________________   Otec_______________________ 
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