
Žádost o přestup žáka/žákyně 
 

Žadatel  - zákonný zástupce:      Zakroužkujte, kdo žádost podává. 

Matka/ otec/ pěstoun/ pěstounka/ poručník /jiné - ____________________ 

 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

 

Datum narození: _____________________________________________________________ 

  

Místo trvalého bydliště:_______________________________________________________ 

 

Adresa pro doručování:________________________________________________________ 
(pokud není shodná s adresou trvalého bydliště) 

 

Telefon:_______________________________email:________________________________ 

 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována:  

Základní škola a Mateřská škola Čejč, okres Hodonín, příspěvková organizace 

 

Žádost 

 

Žádám o přestup svého dítě: 

 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________ 

 

Datum narození: _____________________________________________________________ 

 

Místo trvalého bydliště:_______________________________________________________ 

 

ze Základní školy:__________________________________________________________ 

  

od____________________(uveďte datum)                   do _____________ročníku   

 

Základní školy a Mateřské školy   Čejč, okres Hodonín, příspěvková organizace 

 

 
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. 110/2019 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 a ve smyslu 

Evropského nařízení ke GDPR. 

 

V_________________ dne __________________podpis žadatele:______________________ 

 
 
 

 
 

 

vyplní škola 
 

Číslo jednací:    ZŠ/              / 

Počet listů: 

Počet listů příloh: 

Registrační číslo: 
 

(přidělené dle §183, zák. č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném 

znění) 
 



 


