
Základní škola Jílové, okres Děčín, příspěvková organizace 

Školní 287, 407 01 Jílové 

 
 

Žádost o přestup žáka z jiné ZŠ 
 

Zákonný zástupce žáka 

Jméno a příjmení: ………………………………………………….. Datum narození:…….....………………….…… 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………….…………………..………….…………… 

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

 

Adresa pro doručování je shodná s adresou trvalého bydliště: ANO/ NE 

Uveďte adresu pro doručování: ………………………………………..…………………………………………………. 

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

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
 

Žádám o přestup žáka 

Jméno a příjmení žáka: ..………………………………………….… Datum narození: ………………..……….…. 

R.Č.: ……………………………………………… 

Trvalé bydliště: ..…………………………………………………………………………………………………………….……. 

 

k základnímu vzdělávání v ZŠ Jílové od ………….. školního roku ….……/………. 

Žák přestupuje ze školy: …………………………………………………..…………………………..…………………….. 

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat 

zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

……………………………………………. 

Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího 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. 

 

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

                                                                                           podpis zákonného zástupce dítěte 


