

	[image: ]
	Svazková základní škola Panská pole
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Žádost o přestup žáka z jiné základní školy
Žadatel - zákonný zástupce dítěte
jméno a příjmení, titul: ......................................................................................................
adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................
telefon: ……………………………….,         email:……………………………………………………………………….

Podle ustanovení § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
žádáme o přestup naší dcery/našeho syna
jméno a příjmení dítěte: ...............................................................
datum narození dítěte: ……………………………...
ze základní školy: ...........................................................................
adresa původní školy: …………………………………………………………………
do Svazkové základní školy Panská pole, Školní náměstí 700/1, Přezletice
ve školním roce 202…/ 202…,  do ..…… ročníku,  od ……..…... 202….… 
Důležité doplňující informace pro školu: 
(zdravotní obtíže, specifické vývojové poruchy učení, doporučení PPP…):
………………………………………………………………………………………………………………………

Dávám svůj souhlas Svazkové základní škole Panská pole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných čísel 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 školy a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy.
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte v této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. 

Místo    …………………..............     Datum  ………………………

Podpis zákonného zástupce dítěte: ………………………………………………………………………………….
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