
                                                                                                                                            Č.j. ______/_______ 
 

Mgr. Pavel Kasal, ředitel školy 

Základní škola Rudná, okres Praha - západ, Masarykova 878, 252 19 Rudná 

 

Věc: Žádost o přestup dítěte do Základní školy Rudná, okres Praha - západ 
 
Vážený pane řediteli,   
žádám o přestup dítěte (jméno a příjmení): …...…………..............................…………………………….........., 

narozeného dne (datum): ...………………………………..……rodné číslo .....….……..…………………………, 

bydlištěm (adresa trvalého pobytu): ...…………………………………..…….………….………………………….. 

………………………………………, státní občanství ………………………, rodný jazyk……………….……….. 

ze Základní školy (adresa)………………………………………………………………………………….…………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………….….……... 
 
do ……….  ročníku ZŠ Rudná, okres Praha - západ ke dni (datum) ………………………………….…………. 
 
Stručné zdůvodnění žádosti (změna bydliště, sourozenec …): 

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

Zákonný zástupce dítěte: 

jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….……………………. 

adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………..……………………..……. 

telefonický kontakt: ………………………………………….…………………………………………………….…… 

email: …………………………………………………………...……………………………………………………….. 

 Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole Rudná k tomu, aby 
zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu  všech  ustanovení  
zákona č. 110/2019 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Dále dávám škole souhlas k tomu, aby 
s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat školní psycholog, speciální 
pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných. Dále  
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 pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických 
vyšetření, pro výuku cizího jazyka (anglického) od 2. ročníku ZŠ, pro mimoškolní akce školy jako školní 
výlety, školy v přírodě, lyžařské kurzy, pro zveřejnění fotografií a videí  žáků ze školních a mimoškolních 
akcí na webových stránkách školy a dalších médiích,   pro přijímací řízení na střední školy, pro úrazové 
pojištění žáků   a pro jiné účely souvisejícími s běžným chodem školy. Svůj 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. 110/2019 Sb., 
zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to i bez  udání  důvodů. 
 
V Rudné  dne …………….…. 
 

                      podpis 1. zákonného zástupce                       podpis 2. zákonného zástupce 
 

                                               ___________________________                  ___________________________ 
 

Nedílnou součástí žádosti je vyplněný Dotazník pro zákonné zástupce,  

který vám bude zaslán k vyplnění v případě kladného rozhodnutí o přijetí. 


