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ŽÁDOST O PŘESTUP - PŘIJETÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY

(v průběhu školního roku)

Zaškrtněte vhodné:
☐ Přestup žáka z jiné základní školy od 1.9.
☐ Přijetí žáka do základní školy v průběhu školního roku

ÚDAJE O ŽÁKOVI/ŽÁKYNI
Jméno a příjmení:
Datum narození:
Rodné číslo:
Místo narození / státní občanství:
Adresa trvalého pobytu:
Adresa pro doručování (pokud je jiná):
Požadovaný ročník / třída:
Datum nástupu do školy:

DOSAVADNÍ ŠKOLA (pokud žák přestupuje)
Název školy:
Adresa školy:
Ročník, který žák aktuálně navštěvuje:
Ředitel/ka /email:
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ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE / ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI
Jméno a příjmení zákonného zástupce 1:
Adresa (pokud jiná než u žáka):
Telefon:
E-mail:
Jméno a příjmení zákonného zástupce 2 :
Adresa (pokud jiná než u žáka):
Telefon:
E-mail:

Důvod přestupu / přijetí (stručně):
...........................................................................................................................

............................................................................................................................

Důležité informace o žákovi (nepovinné, pomůže při rychlém zařazení):
☐ Speciální vzdělávací potřeby (IVP/PPP): ..........................................................
☐ Zdravotní omezení / alergie: ................................................................
☐ Jazykové potřeby (např. čeština není mateřský jazyk): .................................

Žádám/žádáme o:
☐ přijetí / přestup žáka k základnímu vzdělávání do ZŠ a MŠ Albrechtice
☐ zařazení do školní družiny
☐ přihlášení ke školnímu stravování (ŠJ)
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Přílohy:
- kopie posledního vysvědčení
- případná doporučení školského poradenského zařízení (PPP/SPC), IVP/PLPP (pokud existuje)
- další dokumenty dle individuální domluvy se školou

Způsob doručení žádosti:
- osobně do kanceláře školy (sekretariát), nebo
- datovou schránkou školy: iaeqfxi, nebo
- e-mailem na sekretariat@zsalbrechtice.cz.
Prohlášení:
Beru/bereme na vědomí, že o přestupu/přijetí žáka rozhoduje ředitel školy ve správním řízení.
Souhlasím/souhlasíme, aby škola v případě vyhovění žádosti informovala dosavadní školu a vyžádala
si potřebnou dokumentaci žáka.

V ........................................ dne ..........................
Podpis zákonného zástupce
1: .................................

Podpis zákonného zástupce
2 : ................................

Pozn.: Škola zpracovává osobní údaje pro účely plnění povinné školní docházky a vedení školní
matriky v souladu s právními předpisy.
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