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ŽÁDOST ZÁKONNÝCH 
ZÁSTUPCŮ 

O PŘESTUP ŽÁKA / ŽÁKYNĚ 

jméno a příjmení žáka / žákyně  ……………………….…………............................... 

rodné číslo  …………………/……........    datum narození  …………………………... 

místo narození  …………………………   okres  …………….………………………… 

zdravotní pojišťovna  ……………………………...    státní příslušnost  ...……………… 

bydliště – trvalé ……………………….…………………………................................... 

– přechodné ………………………….………………………………………….. 

matka 

jméno a příjmení .………………………………………… státní příslušnost ....……………… 

povolání / zaměstnavatel .…………………..…………………………………………………… 

bydliště .……………………………………..……………………………………………............. 

telefon ......................................... e-mail .……………………………………………………… 

otec 

jméno a příjmení .………………………………………… státní příslušnost ....……………… 

povolání / zaměstnavatel .…………………..…………………………………………………… 

bydliště .……………………………………..…………………………………………………….. 

telefon ......................................... e-mail ……………………………………………………… 

poštu zasílat 

na adresu …………………………………..……………………………………………………... 
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měl(a) odklad pov. šk. docházky  navštěvoval(a) MŠ 

ze které školy dítě přechází (adresa)  ………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

sourozenci jméno + třída (věk) ………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………….. 

zdravotní potíže (alergie apod.) …………………………………………………………. 

zvláštní schopnosti, nadání ……………………………………………………………... 

vady řeči  …………………………………………………………..  

další údaje, které považujete za důležité ………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

školní družina    

povinně – volitelné předměty (týká se pouze žáků 6. a 7. tříd ZŠ) 

1. blok – německý jazyk

2. blok – český jazyk, matematika, praktické činnosti

souhlas se zpracováním osobních údajů 

Dávám svůj souhlas Základní škole T. G. Masaryka Sušice, Dr. E. Beneše 129, okres Klatovy, příspěvková 
organizace k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a citlivé osobní údaje mého dítěte, včetně 
rodného čísla, a to v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), 
zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a zákonem č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel 
a rodných číslech, ve znění pozdějších předpisů. 
Souhlas uděluji za účelem vedení povinné školní dokumentace dle zákona č. 561/2004 Sb. (školský 
zákon), vedení nezbytné zdravotní dokumentace, zajištění psychologických vyšetření, zajištění účasti na 
školních a mimoškolních akcích (např. výlety, školy v přírodě, lyžařské kurzy), pro účely přijímacího řízení 
na střední školy, úrazového pojištění žáků a dalších běžných činností školy. 
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na Základní škole T. G. Masaryka Sušice, 
Dr. E. Beneše 129, okres Klatovy, příspěvková organizace a po jejím ukončení na dobu stanovenou 
právními předpisy pro archivaci školní dokumentace. 
Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům školy a dalším subjektům pouze v 
případech stanovených zákonem. 

V …………………………………… 
dne ………………………………… 

PŘIDĚLENÉ REGISTRAČNÍ ČÍSLO ŽÁKA (ŽÁKYNĚ)    …… / …… / …………… 

…………………………………………….. 
podpis zákonného zástupce 




