Základní škola Ostrava - Petřkovice

Hlučínská 136, 725 29  Ostrava-Petřkovice


Žádost o přestup z jiné základní školy (k rukám ředitelky školy)
Na základě zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) v platném znění, žádám o přestup mého syna/mé dcery                        na Základní školu Ostrava - Petřkovice, Hlučínská 136, 725 29  Ostrava-Petřkovice.

Zákonní zástupci dítěte

Matka (žadatel       )

Jméno a příjmení ……………………………………………………..........................................................................................    
Adresa bydliště ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 Zaměstnání ………………………………………………………………………………………… Telefon ……………………………………………
Email (info školy)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Otec (žadatel       )

Jméno a příjmení ……………………………………………………..........................................................................................    
Adresa bydliště ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresa pro doručování ........................................................................................................................................

Zaměstnání ………………………………………………………………………………………… Telefon …………………………………………….
Email (info školy)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dítě                                                                                                                                                                         
Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………………………….. Datum narození ………………………
Místo narození …………………………………………………….............................    Rodné číslo ………………………………………
Národnost …………………………………………… Státní příslušnost …………………………. Pojišťovna ………………………………
Adresa bydliště ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Původní škola ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Sourozenci v naší škole (jméno, třída) …………………………………………………………………………………………………………….
Bude navštěvovat školní družinu ……………………………   Bude se stravovat ve školní jídelně ……………………………..
Zdravotní stav ……………………………………………………………………………………………………  Lateralita …………………………    

Zákonní zástupci jsou povinni informovat školu o změně zdravotní způsobilosti dítěte.
Jiné poznatky, rodinné poměry, další kontaktní osoba či vyjádření:………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Prohlášení 

Dávám svůj souhlas Základní škole v Petřkovicích k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných čísel v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné  dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona, vedení nezbytné zdravotní dokumentace                a psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, pobyty v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným 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.  Škola bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to bez udání důvodů. Vyrozumění o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání se řídí správním řádem.
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti spojené se správním řízením bude vyřizovat zákonný zástupce: Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis matka …………………………………………………………..    Podpis otec ………………………………………………………………
Datum podpisu ………………………………………………………..
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