
 
 

Č.j. :  ZŠ-PŘE  …….. / 202…. 

 
ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA Z JINÉ ŠKOLY 

 
Podle ustanovení § 49, odstavce 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
 

žádám o přestup 
 

syna/dcery            ……………………………………..………………………………………………………. 
 
datum narození:           …………………………………………………………………..………..……………….. 
 
adresa trvalého bydliště   ………………………………………………………………………………………………. 
 

do Základní školy Jana Kubelíka, Neveklov, Školní 301, 257 56 Neveklov, 
a to od ………………………………….. (datum nástupu). 

 
Můj syn / moje dcera v současné době navštěvuje ….….. ročník základní školy (název, adresa)  

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

 
 
Dávám svůj souhlas základní škole  k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé 
údaje mé a mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně 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, vedení nezbytné zdravotní dokumentace. 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.   

 
Rodiče (zákonní zástupci) prohlašují, že žádost o přestup k základnímu vzdělání byla projednána oběma 
zákonnými zástupci, kteří vyslovují souhlas se školní docházkou do Základní školy Jana Kubelíka, 
Neveklov. 
 

Rodiče se dohodli, že v záležitosti přestupu dítěte bude dále jednat tento zákonný zástupce: 

………………………………………….…………………………………..……………………………………………………….., 

tel. kontakt  ……………………………………………………………………………………………….. 

 

V Neveklově dne ………………………….                                         --------------------------------------                                             
                        podpis zákonného zástupce  


