
Základní škola Nové Město na Moravě, L. Čecha 860 

okres Žďár nad Sázavou 

 
 

Leandra Čecha 860 

592 31 Nové Město na Moravě 

 

 

 

       

 

 

Žádost o přestup žáka základní školy  
 

 

Zákonný zástupce  

 

Jméno …………………………………. 

 

Adresa ……………………………………………………………………. 

 

Telefon …………………………. 

 

 

Dítě …………………………………….   nar. dne ……………………… 

 

 

Žádáme, aby náš syn/dcera přestoupil ze Základní školy ……………………………………………. 

do Základní školy Nové Město na Moravě, Leandra Čecha 860, okres Žďár nad Sázavou podle § 49 

odst. 1 školského zákona. 

 

Odůvodnění žádosti 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ...................................................... dne ................... 

 

 

        ……………………………..............  

          podpis 

 

 

 

 

 



Základní škola Nové Město na Moravě, L. Čecha 860 

okres Žďár nad Sázavou 

 
 

Leandra Čecha 860 

592 31 Nové Město na Moravě 

 

 

 

Žádost o přijetí do  ………. ročníku na školní rok  20. ./20. . 
 

Dítě 

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

Datum narození:     …………………………………………….......    Rodné číslo: ……………………………………..     

Místo narození:       …………………………………………….......    Okres: ……………………………………………… 

Bydliště:                   …………………………………………………………………………………………………………………. 

Státní příslušnost:  ………………  Pojišťovna:  ………………    Zvolený jazyk:   …….………………………….. 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: 

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

Adresa školy, které dítě 

navštěvovalo:……………………………………………………………………………………………………....................... 

 

Matka 

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

Bydliště:                   …………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktní telefony:…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Otec 

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

Bydliště:                   …………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktní telefony:…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely správního řízení 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.  

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, 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. 

 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přestupem, doručování 

korespondence aj. bude vyřizovat zákonný zástupce, který podává žádost o přestup. 

 

 

V …………………………………………….. dne ……………20…..                          ………………………………………… 

                            podpis  rodičů 


