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Dotazník - Žádost o přestup
1. Jméno a příjmení dítěte_________________________________________
Datum narození: ________________ Rodné číslo: _________________ Místo nar.: __________________
Trvalé bydliště dítěte: :_________________________ulice, č.p.___________________________PSČ: _________

Státní obč. ČR 

  cizinec v trv. pobytem v ČR

cizinec s přech. pobytem v ČR  (zaškrtněte)

Zdravotní pojišťovna: __________
2. Matka dítěte (jméno a příjmení):_______________________________________tel:______________
Trvalé bydliště:__________________________________________________________________________
e-mail:________________________________________________________________________________
3. Otec dítěte (jméno a příjmení):_______________________________________tel:__________________
Trvalé bydliště:_________________________________________________________________________

e-mail:________________________________________________________________________________

Jako zákonný zástupce bude uváděn:       otec      --     matka     (zakroužkujte)

4. Současná adresa – pokud se liší od trvalého bydliště
________________________________________________________________________________________________
5. Sourozenci (jméno, příjmení, rok narození): ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

6. Rodinné prostředí (zaškrtněte)): 
rodina je úplná 
v rodině je nevlastní  otec  /  matka  
rodiče jsou rozvedeni, dítě žije s matkou – s otcem 
střídavá péče
dítě je adoptované
dítě je svěřené do péče_________________

umístěné v dětském domově
7. Adresa předcházející školy: ___________________________________

8. Opakovalo dítě některý ročník? Pokud ano, napište který. _________________________________________
9. Zdravotní stav: chronické onemocnění – vada zraku – sluchu – řeči – alergie – epilepsie – diabetes - srdeční vada  -dietní omezení – celiakie – jiné __________________________________
10. Souhlas s poskytnutím údajů: 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. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví. 
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, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným 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.
Ročník, do kterého dítě nastupuje: _____________ Odkdy (přesné datum):___________
Datum:_________________________________Podpis__________________________________
