
 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA 

Na základě ustanovení §49 odstavce 1 zákona č. 561/2004 Sb., Školský zákon, ve znění pozdějších 

předpisů, žádám o souhlas s přestupem mé/ho dcery/syna k povinnému základnímu vzdělávání do vaší 

vzdělávací instituce specifikované v části 1. 

1. IDENTIFIKACE ŠKOLY, DO KTERÉ CHCE ŽÁK PŘESTOUPIT 

Název:   Základní škola, Trutnov, Komenského 399 

Adresa:  Komenského 399, 54101 Trutnov 

IČ:   64 20 11 80 

Telefon:  499 811 195 

Email:   zskomtu@zskomtu.cz 

2. IDENTIFIKACE ŠKOLY, ZE KTERÉ CHCE ŽÁK PŘESTOUPIT 

Název a adresa školy:  ______________________________________________________ 

3. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ŽÁKA 

Jméno:   ___________________________ 

Příjmení:  ___________________________ 

Datum narození:  ___________________________ 

Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________ 

4. IDENTIFIKACE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE ŽÁKA 

Jméno zákonného zástupce:   ___________________________ 

Příjmení zákonného zástupce:  ___________________________ 

Doručovací adresa: ________________________________________________________________ 

5. DALŠÍ ÚDAJE ŽÁKA 

Datum plánovaného přestupu žáka:  ___________________________ 

Třída, do které chce žák přestoupit:  ___________________________ 

☐ sportovní  ☐ běžná 
 

6. POUČENÍ 

Vzdělávací instituce tímto dává na vědomí, že všechny osobní údaje uvedené v žádosti zpracovává na 

základě zákonných důvodů, a to pro účely řádného průběhu vyřízení žádosti. Po ukončení vyřízení 

žádosti bude vzdělávací instituce tyto osobní údaje nadále uchovávat, a to po dobu nařízenou jí zákonem 

v oblasti archivování. 
 

V Trutnově dne     

        _____________________________________________________ 

hůlkovým písmem jméno a příjmení zákonného zástupce + podpis  



 

 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Tímto dáváte souhlas se zpracováním vašich osobních údajů v rozsahu uvedeném níže. 

1. SPRÁVCE OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Název:   Základní škola, Trutnov, Komenského 399 

Adresa:  Komenského 399, 54101 Trutnov 

IČ:   64 20 11 80 

Telefon:  499 811 195 

Email:   zskomtu@zskomtu.cz 

2.  ROZSAH OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Telefonní číslo:  ___________________________ 

Emailová adresa:  ______________________________________________________ 

3.  ÚČEL ZPRACOVÁNÍ 

Osobní údaje uvedené v části 2 zpracováváme za účelem zvýšení pružnosti vyřízení Vaší žádosti 

o přestup žáka ___________________________ ze dne ___________________________. 

4.  DÉLKA ZPRACOVÁNÍ 

Vámi poskytnuté osobní údaje budeme zpracovávat po dobu průběhu vyřízení žádosti. Po skončení 

vyřízení žádosti budou Vámi poskytnuté osobní údaje bez odkladu skartovány, a to nejdéle do 30 

kalendářních dnů od vydání rozhodnutí. 

5.  VAŠE PRÁVA 

Vezměte prosím na vědomí, že máte právo: 

- vzít souhlas kdykoliv zpět, 

- požadovat po nás informaci o tom, jaké osobní údaje o Vás či Vašem dítěti zpracováváme, 

- požadovat po nás jakékoliv vysvětlení ohledně zpracovávaných osobních údajů, 

- vyžádat si u nás přístup ke zpracovávaným osobním údajům a tyto aktualizovat nebo opravit, 

- požadovat po nás výmaz těchto osobních údajů, 

- v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním Vašich osobních 

údajů se obrátit na dozorový úřad (Úřad pro Ochranu Osobních Údajů).  

Tímto uděluji Správci souhlas se zpracováním osobních údajů v rozsahu uvedeném v části 2 a v délce 

uvedené v části 4. Jsem si vědom/a, že tento souhlas mohu vzít kdykoliv zpět, a to například zasláním 

emailu nebo dopisu na kontaktní údaje Správce uvedené v části 1, ve kterém toto zpětvzetí souhlasu 

jasně a srozumitelně vyjádřím. 

V Trutnově dne 

 

 

_____________________________________________________ 

hůlkovým písmem jméno a příjmení zákonného zástupce + podpis 


