
​Žádost o přestup žáka​

​DÍTĚ​

​jméno a příjmení​

​trvalý pobyt​

​datum narození​

​současná škola​

​ročník​

​ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE​

​jméno a příjmení​

​trvalý pobyt​

​kontaktní telefon​

​Podle ustanovení § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním,​
​středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění​
​pozdějších předpisů,​

​žádám o přestup svého dítěte​

​do​ ​základní​ ​školy,​ ​jejíž​ ​činnost​ ​vykonává​ ​Základní​ ​škola​ ​Vážka,​ ​sídlem​ ​nám.​
​Zachariáše z Hradce 2​​, 588 56 Telč​

​Ode dne​​(uveďte datum):​​…………………………………….​

​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​ ​to​
​výhradně za účelem zpracování této žádosti.​

​V………………………………………….dne…………………….​ ​…………………………………………………………​
​podpis zákonného zástupce​
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