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Základní škola Světice, příspěvková organizace   

                                                      
U Hřiště 151, 251 01 Světice

                                                       
e-mail: skolasvetice@skolasvetice.cz

                                                       
tel.: +420 734 159 022
___________________________________________________________________________________

Žádost o přestup do 6.ročníku
	Dítě 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………. datum narození: ……………………………………..……

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
Má dítě odpůrná opatření? ANO/NE Pokud ANO jaký stupeň: ………………………………………………………………………...
Škola, ze které přestupuje: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Volba druhého jazyka:    preference při výběru druhého jazyka od 7.ročníku *nehodící se škrtněte      
                                             německý jazyk*                   španělština*                   obě varianta jsou možné* 
Volba druhého jazyka bude jedním z hlavních kritériem při rozřazování do jednotlivých tříd. 
Při nevyrovnaném počtu žáků bude mít rozhodující slovo v rozdělení do tříd ředitelka školy.


	Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………. datum narození: ……………………………………..……

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……

Doručovací adresa (pokud se liší od trvalého bydliště): …………………………………………………………………………………..….

telefon: ……………………………………………………… e-mail: …………………………………………………………….……………
datová schránka: …………………………………………


Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přestupem k základnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):

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

Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a Evropského nařízení ke GDPR. 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.

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že touto žádostí je ve smyslu § 44, odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „správní řád“), zahájeno správní řízení ve výše uvedené věci. 

Dále jsem byl(a) poučen(a) o tom, že: 

· dle § 36 odst. 3 správního řádu musí být účastníkům řízení před vydáním rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. Této možnosti můžete využít po předchozí domluvě v budově školy Základní škola Světice, U Hřiště 151 v kanceláři ředitelky školy. Termín Vaší případné návštěvy si rezervujte na telefonním čísle 734 159 022. Po uplynutí 30-ti denního termínu od obdržení žádosti  bude ve věci vydáno rozhodnutí, které Vám bude v souladu s § 72 správního řádu řádně oznámeno.

· dle § 36 odst. 4 správního řádu účastník nebo jeho zástupce je povinen předložit na výzvu oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti, což je doklad, který je veřejnou listinou, v němž je uvedeno jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu a z něhož je patrná i podoba

· dle § 38 odst. 1 správního řádu mají účastníci a jejich zástupci právo nahlížet do spisu
V …………………………………………, dne …………………


…………………………………………………………

        podpis zákonného zástupce


