
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KASEJOVICE 
PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

KASEJOVICE 318, 335 44 KASEJOVICE 
TELEFON: 371 595 120, MOBIL: 731 773 533, E-MAIL: REDITEL@ZSKASEJOVICE.CZ 

IČO: 60611227 DIČ: CZ - 60611227 

Stránka 1 z 2 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ ŽÁKA K PLNĚNÍ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY  

V ZÁKLADNÍ ŠKOLE A MATEŘSKÉ ŠKOLE KASEJOVICE 

(přestup z jiné základní školy) 
Žádám o přijetí žáka 

Příjmení a jméno žáka  .................................................................................................................  

Rodné číslo ………………………………… Místo narození  ....................................................  

Státní příslušnost ………… Národnost ………………………….. Zdr. pojišťovna ..................  

Adresa trvalého pobytu:  ..............................................................................................................  

Korespondenční adresa:  ..............................................................................................................  
Pokud se liší od adresy trvalého pobytu 

 

k základnímu vzdělávání na Základní školu Kasejovice ve školním roce 20……/20…… 

od (datum) ……………………… do ……… ročníku.  

Žák přestupuje ze základní školy (název a adresa)  .....................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽÁKA 

zák. zástupce 1 = ten, kterého budeme v případě potřeby (nevolnost, úraz apod.) kontaktovat 

jako prvního. Uveďte prosím i příbuzenský vztah vůči žákovi (otec, matka, pěstoun, atd.) 

Zákonný zástupce žáka 1 

Příjmení a jméno  .........................................................................................................................   

Bydliště  ........................................................................................................................................  

 (vyplňte, pokud není totožné s bydlištěm dítěte) 

telefon* ……………………………………… e-mail* ………………………………… 

Zákonný zástupce žáka 2 

Příjmení a jméno  .........................................................................................................................   

Bydliště  ........................................................................................................................................  

 (vyplňte, pokud není totožné s bydlištěm dítěte) 

telefon* ……………………………………… e-mail* ………………………………… 

 

* nejedná se o povinný údaj, ale slouží k urychlení komunikace mezi školou a zákonným zástupcem 
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Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím uchazeče k plnění povinné 

školní docházky (přestupem do Základní školy a Mateřské školy Kasejovice, příspěvková 

organizace) bude vyřizovat: 

Příjmení a jméno zákonného zástupce  ........................................................................................  

 

 

DALŠÍ INFORMACE 

Cizí jazyk a další cizí jazyk, od jaké třídy: 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření (např. speciální 

vzdělávací potřeby žáka, zdravotní způsobilost ke vzdělávání, zdravotní obtíže, které by 

mohly mít vliv na průběh vzdělávání):  
 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

 

Potvrzuji správnost uvedených údajů. Výše uvedené osobní údaje jsou nutné k vedení 

dokumentace a školní matriky podle odstavce 2 § 28 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a při jejich 

zpracování postupuje škola podle zákona o zpracování osobních údajů (č. 110/2019 Sb.), který 

provádí nařízení EU 2016/679 (GDPR). 

 

V ………………………………… dne ……………………. 

podpis zákonného zástupce 


