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Žádost o přestup žáka z jiné ZŠ 
 

 
V souladu s ustanovením § 36, odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb.,  

o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám  

o přestup svého dítěte do Základní školy a Mateřské školy, Praha 6, 

náměstí Svobody 2. 

 

Podací razítko školy: 

 

 

 

 

 

 

 
Osobní údaje žáka: 
 

Jméno: ……………….. Příjmení: …………………………… Rodné číslo: …………………… 
      

Datum narození:  ………………......... Místo narození: …………………. Stát: …………………… 

 

Státní příslušnost: ……………….. Číslo pasu (cizinci): …………………. Zdr. poj.: …………………. 

 

Trvalé bydliště žáka: 
 

Ulice: ……………………… Č. p.: …….. Č. o. ……… Obec: …………………………… 
 

Adresa pro doručování písemností (liší-li se od trvalého bydliště žáka): 
 

Ulice: ……………………… Č. p.: …….. Č. o. ……… Obec: …………………………… 

        

ID datové schránky (přednostní doručování písemností): …………………………………………………… 
 

Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích žáka, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
V případě Vašeho souhlasu uveďte, zda je Vaše dítě zdravotně postižené (+ druh postižení) či zdravotně nebo sociálně 

znevýhodněné: 

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

Škola, kterou žák dosud navštěvuje: 
 

Adresa školy: …………………………………………………………… Ročník: ……................... 
1. cizí jazyk: ……………………………….. Od kterého ročníku: …………………………….. 
2. cizí jazyk: ……………………………….. Od kterého ročníku: …………………………….. 
 

Otec/zák. zást. žáka: Matka/zák. zást. žáka: 

Jméno a příjmení: …………………………….. Jméno a příjmení: ………………………............. 

Místo trval. pobytu: …………………………….. Místo trval. pobytu: ………………………............. 

Tel. kontakt: …………………………….. Tel. kontakt: ………………………............. 

E-mail: …………………………….. E-mail: ………………………............. 
(vyznačte hlavní kontaktní e-mail) 

 

V případě, že je dítě soudem svěřeno do péče jednomu z rodičů, napište zde číslo a datum rozsudku: 

 

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

Žádáme o přestup ke dni: ……………….. Obraťte list! 
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Informace o ochraně osobních/citlivých údajů: 

 

Osobní/citlivé údaje jsou zpracovávány za účelem správního řízení při přijímání dětí k základnímu vzdělávání a pro účely 

vedení povinné dokumentace školy dle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. Škola se při jejich zpracování řídí platnými předpisy k ochraně 

osobních údajů. 

 

Prohlašuji, že žádám o přestup výše uvedeného dítěte do ZŠ a MŠ, Praha 6, náměstí Svobody 2: (odpovídající variantu 

zakroužkujte) 

 

a) spolu s druhým rodičem/zákonným zástupcem dítěte (žádost je podepsána oběma rodiči/zák. zástupci), 

b) ve shodě s vůlí druhého rodiče/zákonného zástupce (žádost je podepsána jedním rodičem/zák. zástupcem), 

c) ze své vůle, jelikož druhý z rodičů/zákonných zástupců nežije/není znám/nemá způsobilost k právním úkonům 

v plném rozsahu/je rodičovské zodpovědnosti zbaven/výkon jeho rodičovské zodpovědnosti je pozastaven. 

 

Pokud žák nebude plnit povinnou školní docházku osobní docházkou do ZŠ a MŠ, Praha 6, náměstí Svobody 2, uveďte 

vámi vybranou variantu plnění povinné školní docházky: (vybranou variantu vyznačte) 

 

a) ve škole mimo území České republiky, 

b) ve škole zřízené při diplomatické misi nebo konzulárním úřadu České republiky, 

c) v zahraniční škole uskutečňující na území České republiky vzdělávání podle zahraničního vzdělávacího programu, 

zřízené na území České republiky cizím státem, právnickou osobou se sídlem mimo území České republiky nebo 

cizím státním občanem, která není zapsána v rejstříku škol a školských zařízení a z důvodu uplatnění obsahu 

zahraničního vzdělávacího programu ani o zápis do rejstříku škol a školských zařízení nežádá, v níž ministerstvo 

povolilo plnění povinné školní docházky v příslušném školním roce, 

d) v evropské škole působící na základě Úmluvy o statutu Evropských škol („evropská škola“). 

 

      Uveďte předpokládanou dobu plnění povinné školní docházky v příslušné škole: ………………………………………….. 

 

      Uveďte adresu místa pobytu žáka: ……………………………………………………………................................................ 

 

      Uveďte adresu příslušné školy: ………………………………………………………………………………………………. 

 

      Budu požadovat / nebudu požadovat*, aby mé dítě konalo zkoušky z vybraných předmětů dle aktuálně platného 

      prováděcího právního předpisu. * vyberte zvolenou variantu 

       

      Jsem si vědom/a toho, že nebude-li dítě konat zkoušky, jsem povinen/a škole doložit plnění PŠD. 

 

      Zkoušky bude mé dítě konat*: a) na ZŠ a MŠ, Praha 6, náměstí Svobody 2 

                                                        b) na škole zřízené při diplomatické misi nebo konzulárním úřadu České republiky 

      * vyberte zvolenou variantu 

 

Beru na vědomí, že rozhodnutí o přestupu/zamítnutí přestupu žáka bude rodiči/zákonnému zástupci dítěte doručeno 

doporučeným dopisem.  

 

Poučení:  
 

Podle § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, má účastník řízení právo seznámit se 

s podklady řízení a vyjádřit se k nim, a to do 5 dnů od podání žádosti. Podle § 38 odst. 1 téhož zákona má účastník právo 

nahlédnout do spisu, a to i v případě, že je rozhodnutí ve věci již v právní moci. 

 

 

V Praze dne: ……………            ….……………………………..…..                  ……………………………………                                                                                                                                       

                                                       podpis rodiče/zákonného zástupce                   podpis rodiče/zákonného zástupce 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

S sebou/skenem/datovou schránkou přineste/zašlete: 

 

Rodný list žáka, občanský průkaz rodiče/zák. zástupce, pasy žáka i zákonných zástupců (cizinci), ověřený doklad  

o dosud ukončeném vzdělání (cizinci). 

 

Návrh zařazení do třídy: ……………….. ID žáka: ……………………. 

 (vyplňuje škola)  (vyplňuje škola) 

 


