
 

 
BANKOVNÍ SPOJENÍ IČ TELEFON    E-MAIL          DATOVÁ SCHRÁNKA 

číslo účtu: 2537071/0300 60433272 286 582 568    reditelka@zernosecka.cz       seyn4mk 

Základní škola, Praha 8, Žernosecká 3 
Žernosecká 3/1597, 182 00 Praha 8 – Kobylisy 

Žadatel (zákonný zástupce): …………………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………………………. 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ, PŘESTUP ČI PŘEVEDENÍ ŽÁKA  
 
Podle ustanovení § 46, § 49 odstavce 1 a 2 a § 165 odstavce 2, písmena e zákona č. 561/2004 Sb.  
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)  

žádám o: 

☐ přijetí žáka/yně k základnímu vzdělávání podle § 46 

☐ přestup žáka/yně podle § 49 odst. 1 

☐ převedení žáka/yně do jiného vzdělávacího programu podle § 49 odst. 2 
 
na základní školu/e, kterou vykonává Základní škola, Praha 8, Žernosecká 3, 
 
od: ………………………………………………………………… 
 
Jméno žáka/yně: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… . 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

 
Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Trvalé bydliště (není-li shodné) : ………………………………………………………………………………………………………… 
  
Zákonný zástupce bere na vědomí, že ŠKOLA, jakožto správce údajů, zpracovává osobní údaje žáků a jejich zákonných zástupců pro účely školního vzdělávání. 
Osobní údaje zpracováváme v souladu s požadavky s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob  
v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES v rozsahu nezbytném pro plnění našich zákonných 
povinností. Osobní údaje zpracováváme po dobu odpovídající stanoveným účelům zpracování. Bližší informace o zpracování osobních údajů a Vašich právech 
naleznete v našich Zásadách zpracování osobních údajů dostupných na www.zernosecka.cz 
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. 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.   

 
V………………………………………    dne ……………………………………… 
 
Podpisy zákonných zástupců: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
V případě nepřítomnosti některého ze zákonných zástupců je nutné doložit jeho písemný souhlas. 
 

 


