
Žadatel: 

 

Jméno, příjmení ……………………………………....... ………………………………………  

 

Místo trvalého pobytu ………………………………………………………………………….. 

 

Adresa pro doručování …………………………………………………………………………. 

 

Telefon: 

 

 

Správní orgán: Základní škola Blovice, okres Plzeň-jih 

 

 

Žádám o přestup na Základní školu Blovice, okres Plzeň-jih 

 

 

Jméno dítěte ……………………………………………………………………………………. 

 

Datum narození ……………….           

 

Trvalý pobyt …………………………………………………………………………………… 

 

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat 

zákonný zástupce (jméno a příjmení):  

 

……………………………………………… 

 
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, 

přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a 

fotografií mého dítěte v propagačním materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související 

s běžných chodem školy. 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.   

 

 

Doplňující informace k žádosti: 

 

Adresa školy, ze které žák přichází: ……………………………………………….. 

 

 

Třída: ………………………               Cizí jazyk: ………………………………... 

 
 

V Blovicích dne: ………………           Podpis zákonného zástupce: ……………… 

 


