ŽÁDOST O PŘESTUP Z JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY

Správní orgán (škola)

Základní škola a Mateřská škola Vysoké Pole, okres Zlín, příspěvková organizace
č.p.  227, 763 25 Vysoké Pole	

Zákonný zástupce žadatele (dítěte)

Jméno a příjmení, datum narození: ……………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk63776156][bookmark: _Hlk63776257]Jiná adresa pro doručování (poštovní adresa, datová schránka): …………………………………………………………………………………………………………
Další kontaktní údaje (e-mail, telefon - nepovinné údaje[footnoteRef:1]): ………………………………………………………………………………………………………… [1: ] 


Žadatel (dítě):

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………..
Datum narození: ……………………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu………………………………………………………………………………….

Žádám o přestup 
od …………………………	do ročníku ……………………………
ze školy………………………………………………………………………..(adresa původní školy)
Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení 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 a Evropského nařízení ke GDPR. 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, 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. a Evropského nařízení ke GDPR.
Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé. 

V ………………………….. dne ……………………………………………...
Datum a podpis zákonného zástupce ………………………………………..

Podací razítko

Základní škola a Mateřská škola Vysoké Pole, okres Zlín, příspěvková organizace
Datum doručení      ________________________
Přijal	                    ________________________	  
Číslo evidenční       ________________________


