
Základní škola Hrob, okres Teplice 
Komenského 218, 417 04 Hrob, tel. 417 875 037, email: info@zshrob.cz 

 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP DÍTĚTE DO ZŠ  HROB, OKRES TEPLICE 
 

 

Žádám o zařazení našeho syna/dcery ………………………………………………………………… 

narozeného (datum) …………………………v (místo)  ……………………  

do ……… třídy  Základní školy Hrob, okres Teplice,  

z důvodu ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Žadatel - rodič/zákonný zástupce: 

Příjmení a jméno matky  …………………………………………………. 

Adresa trvalého bydliště  …………………………….…………………………………. 

Telefon ……………………………… 

Příjmení a jméno otce  …………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště  …………………………….…………………………………. 

Telefon ……………………………… 

 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti s přestupem bude vyřizovat  

zákonný zástupce -  jméno + příjmení  ………………………………………………  

 

Škola, ze které dítě přichází ……………………………………………………………………………. 

Adresa  ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vyučovalo se cizímu jazyku (jaký/od třídy)  ……………………………  

Výuka vyžaduje individuální přístup (byly diagnostikovány poruchy učení) ANO – NE 

Adresát: 

Mgr. Alena Krížová, ředitelka Základní školy Hrob, okres Teplice, 

Komenského 218, 417 04 Hrob, tel. 417 875 037, email info@zshrob.cz 

 

Dávám tímto zákl. škole svůj 

- souhlas k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení 

zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. 

- souhlas s využitím osobních údajů při mimoškolních akcích školy, při úrazovém pojištění žáků 

- souhlas se zveřejněním fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně webových 

stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte do ZŠ Hrob, okres Teplice a na 

dobu, po kterou se tato dokumentace archivuje.  

 

 

 

V ………………….. dne ………………….. 

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

      podpis rodičů (zákonných zástupců) 


