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ŽÁDOST O PŘESTUPU ŽÁKA/ŽÁKYNĚ ZÁKLADNÍ ŠKOLY 

 

Podle ustanovení § 49 odst. 1, § 165 odst. 2 písm. e) a § 183 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o 
předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám 
o přestup mého dítěte: 

1. Údaje o žákovi/žákyni: 

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

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………... 

Zdravotní pojišťovna: ………..…………. Školní rok: …………………….……. Do ročníku: …………………. 

Navštěvoval/a ZŠ (název a adresa): ……………………………………………………………………………….. 

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

Cizí jazyk: ………………………….. od: ………………… ročníku. 

Zájem o školní družinu: □ ANO  □ NE 

Zájem o školní jídelnu: □ ANO  □ NE 

2. Údaje o zákonných zástupcích 

Zákonný zástupce 1: 

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………... 

Adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého pobytu): …………………………………………….. 

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

Telefon: …………………………………………… E-mail: …………………………………………………………… 

Zákonný zástupce 2: 

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………... 
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Adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého pobytu): …………………………………………….. 

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

Telefon: …………………………………………… E-mail: …………………………………………………………… 

3. Přestup 

Žádám o přestup svého dítěte na Základní školu Nelahozeves, okres Mělník, Školní 55,  

27751 Nelahozeves, a to od ……………………………………… z důvodu …………………………………… 

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

4. Souhlas se zpracováním osobních údajů 

Souhlasím, aby Základní škola Nelahozeves, okres Mělník, Školní 55, 27751 Nelahozeves, 
zpracovávala osobní údaje mého dítěte pro účely řízení přestupu a vedení školní dokumentace 
v souladu se zákonem č. 561/2004 Sb., školský zákon a nařízením Evropského parlamentu a 
Rady (EU) 2016/679 (GDPR). 

Souhlas se vztahuje na celé období školní docházky mého dítěte a dobu povinného archivování 
a dokumentace školy. 

5. Prohlášení 

Prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a úplné. 

 

V …………………………….…… dne …………………… 

 

Podpis zákonného zástupce 1: …………………………… 

 
Podpis zákonného zástupce 2: …………………………… 

 

Žádost převzal(a): ……………………………………………… 
(jméno pracovníka školy a podpis) 
 
 
Datum převzetí: ………………………………. 
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