
 

 
 

Základní škola Bochoř, okres Přerov 
příspěvková organizace 
  

 

Email:  zsbochor@zsbochor.cz 
Telefon:  739 935 280 
Datová schránka: 32mjsx 
 

Školní 213/13, 
751 08 Bochoř 
IČ: 70985537 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA 
Zákonný zástupce žáka: 
 
Jméno a příjmení: ________________________________________________________________________ 
 
Adresa: ________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________ e-mail:______________________________________________ 
   
 
Jméno a příjmení dítěte: __________________________________________________________________ 
 
Datum narození: ________________ Rodné číslo:  ______________________ Pojišťovna: ______________ 
 
Místo narození: ______________________________ Státní příslušnost: ____________________________ 
 
Kmenová škola, adresa, ___________________________________________________________________ 
 
Ročník: ______________ Třída:_______________ 

 
Žádám o povolení přestupu syna/dcery* na Základní školu Bochoř z důvodu: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a 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. 
Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat 
psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb.  
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, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií či videonahrávek 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. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 
 
 
V _______________________ dne_________________          __________________________________ 
          Podpis zákonného zástupce 
 


