
 
Žádost o přestup dítěte  

 

 

Č.j.      /2026/ZŠÚst 
Spisový znak: B 23                  Skartační znak: S/10   

 

Žadatel - Zákonný zástupce dítěte:    

                                       

jméno a příjmení __________________________________________________
             
místo trvalého pobytu ______________________________________________
                   
  

Adresát - Ředitelka školy: Mgr. Linda Kotyzová 

               Základní škola Česká Třebová, Ústecká ulice 

                 Ústecká 160 

                 560 03 Česká Třebová 

 
 

Žádám o přijetí dítěte _____________________________________________ 

do        . ročníku Základní školy Česká Třebová, k povinné školní docházce ve 

školním roce 2026/27 z důvodu _____________________________________. 

 

 

 

*Prohlašuji, že jsem jediným zákonným zástupcem dítěte. 

*Prohlašuji, že druhý zákonný zástupce dítěte    je     x     není   o této žádosti informován. 

*(Nehodící se škrtněte) 

Souhlasím s uvedením osobních údajů žáka pro potřeby školy ve smyslu nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů. 

 
 

 

 
 

Dne:                         Podpis zákonných zástupců: 
                                                      

 

 

 

 

 

 

 
IČ:      70883335 tel.:    465531054 www.zs-ustecka.cz 

č.ú.:   211767201/0600 datová schránka.: 8hkmkky podatelna@zs-ustecka.cz 

 

 



 

Informace potřebné pro matriku školy 
 

Oba rodiče (popř. zákonní zástupci) mají stejná práva na informace týkající se dítěte. 

Je-li jeden z rodičů zbaven rodičovských práv, je třeba doložit rozsudek soudu. 

Pokud dojde k jakékoliv změně v údajích, informujte, prosím, třídní učitelku/třídního 

učitele. 

Jméno a příjmení dítěte: Rodné číslo: 

Místo narození: Datum narození: 

Národnost: Státní občanství: Zdravotní pojišťovna: 

Bydliště – ulice: číslo: 

                   město: PSČ: 

Telefon dítěte: E-mail dítěte: 

Zdravotní stav dítěte (obtíže, vady, upozornění):  

Žák se SVP:    ano  --  ne Doporučení ŠPZ:     ano  --  ne 

Lékař, v jehož péči je dítě:  

Počet splněných let povinné školní docházky:  

Sourozenci (jméno a příjmení): Třída na naší škole: 

  

  

Upozornění na jiné závažné skutečnosti, které mohou mít vliv na vzdělávání nebo na 

zařazení dítěte do kolektivu: 

 

 

Jméno a příjmení matky (zák. zástupce), titul:  

Bydliště (není-li shodné s bydlištěm dítěte):  

  

Telefon: Datová schránka: E-mail: 

Jméno a příjmení otce (zákonného zástupce), titul:  

Bydliště (není-li shodné s bydlištěm dítěte):  

  

Telefon: Datová schránka: E-mail: 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná 

s adresou bydliště zákonného zástupce): 

 

Původní škola žáka/žákyně:  


