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ŽÁDOST O PŘIJETÍ – PŘESTUP Z JINÉ ŠKOLY 

Žadatel  
(zákonný zástupce): 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 

Datum narození Telefon E-mail 

Adresa trvalého bydliště (ulice, čp, obec, PSČ) 
 

Adresa pro doručování písemností (vyplňovat v případě, že se liší od adresy trvalého bydliště) 
 

Správní orgán, jemuž 
je žádost doručována 

1. základní škola, Rakovník, Martinovského 153 
269 01 Rakovník 
IČ 47016973 

Žádost: 
Podle § 49 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), 
v platném znění, žádám o přestup dítěte na 1. základní školu, 
Rakovník, Martinovského 153 z: 

Název a adresa školy, ze které žák přestupuje 

Jméno a příjmení dítěte Třída (ročník) 

Datum narození Rodné číslo Místo narození Přestup od (datum) 

Státní občanství Kvalifikátor 
občan ČR  osoba bez státního občanství  cizinec s trvalým pobytem v ČR  

cizinec bez trvalého pobytu v ČR  azylant nebo žadatel o azyl, osoba 
s doplňkovou ochranou v ČR  občanství neznámé nebo neudané  

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas 1. základní škole, Rakovník, Martinovského 153 k tomu, aby 
zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte včetně rodného čísla 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. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci 
prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti 
psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti 
návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení 
jeho zdraví.   
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 
jakými jsou školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, 
provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů, prací a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy 
včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období 
školní docházky mého dítěte na této škole na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole 
povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a 
citlivé údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o 
svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat a to i bez udání důvodů. Dále prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou 
pravdivé a úplné. 

Datum Podpis žadatele 

 


