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Č. j.:  
Žádost o přestup žáka základní školy 
do Základní školy Campanus, Praha 4, Jírovcovo náměstí 1782
1. Zákonní zástupci dítěte:
Matka - jméno a příjmení, titul: 
_______________________________________________________

Místo trvalého pobytu:  
_____________________________________________________________
Otec - jméno a příjmení, titul: 
_______________________________________________________

Místo trvalého pobytu:  
_____________________________________________________________

Kontaktní adresa: (adresa pro doručování písemností, liší-li se od trvalého bydliště)

_____________________________________________________________________________________

2. Ředitelka školy:

Mgr. Lenka Derková
Základní škola Campanus, Praha 4, Jírovcovo náměstí 1782

Jírovcovo náměstím 1782 
148 00 Praha 4
Žádám o přijetí dítěte

Jméno a příjmení
___________________________________________________________________

Datum narození
__________________________  Rodné číslo     ____________________________
Místo trvalého pobytu
_____________________________________________________________

Doplňující informace k žádosti zákonní zástupci uvádějí na zápisním lístku.

V Praze dne:    


Podpis zákonných zástupců: ________________________________








           ________________________________

Žádost převzal/a:





Dne:

Č. j.:       
Zápisní lístek

příloha žádosti o přestup žáka základní školy
Dítě

Jméno a příjmení:
___________________________________________________________________

Datum narození:
________________________     Rodné číslo:
__________________________
Místo narození:
________________________     Státní příslušnost:
__________________________
Místo trvalého pobytu: __________________________________________________________________

Bydliště (liší-li se od místa trvalého pobytu): ________________________________________________

Režim pobytu u cizinců – mimo občanů EU (trvalý, přechodný do …, azyl): _______________________
Přesná adresa ZŠ, kterou dítě navštěvuje: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Zákonní zástupci dítěte:

Matka:

Jméno a příjmení, titul
_____________________________________________________________

Bydliště

___________________________________________________________________

Povolání

___________________________________________________________________

Kontakty:

telefon: ____________________ e-mail: _________________________________
Otec:

Jméno a příjmení, titul
_____________________________________________________________

Bydliště

___________________________________________________________________

Povolání

___________________________________________________________________

Kontakty:

telefon: ____________________ e-mail: _________________________________
1
Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte)

Jméno a příjmení, titul
_____________________________________________________________

Bydliště

___________________________________________________________________

Povolání

___________________________________________________________________

Kontakty:

telefon: ____________________ e-mail: _________________________________
Další informace o dítěti (zdravotní stav, vady řeči, návštěva logopedické poradny, atd.):
_____________________________________________________________________________________

Podle svého uvážení uveďte další údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou a úspěšnou práci dítěte 
ve škole (rodiče rozvedeni, dítě ve střídavé péči, dítě v péči matky, dítě v péči otce, …):  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

V Praze dne:    


Podpis zákonných zástupců: ________________________________









           ________________________________

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a 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. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl ve třídním kolektivu v rámci prevence sociálně patologických jevů a prevence školní neúspěšnosti pracovat psycholog, speciální pedagog, metodik prevence a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 
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, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, pořizování a zveřejňování fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. 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.

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že touto mou žádostí je ve smyslu § 44, odst. 1 zák. č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů zahájeno správní řízení v předmětné věci. 
�
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