
Základní škola Montessori Trutnov, z.s. 
Roty Nazdar 500, 541 01 Trutnov 

e-mail: montessoritrutnov@gmail.com, www.montessoritrutnov.cz 
IČO 06442277 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA ZÁKLADNÍ ŠKOLY NA JINOU ZÁKLADNÍ ŠKOLU 

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 01.  

1. ÚDAJE O VZDĚLÁVACÍ INSTITUCI, DO KTERÉ CHCE ŽADATEL PŘESTOUPIT  

Název: Základní škola Montessori Trutnov, z.s., Roty Nazdar 500, 541 01 Trutnov 

2. ÚDAJE O VZDĚLÁVACÍ INSTITUCI, ZE KTERÉ CHCE ŽADATEL PŘESTOUPIT  

Název: _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

3. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O ŽADATELI (DÍTĚTI)  

Jméno a příjmení: ____________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: ____________________________________________ 

4. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI  

Jméno a příjmení: ___________________________________________ 

Adresa pro doručování (v případě, že se liší od trvalého pobytu žáka): 

___________________________________________________________________________ 

5. ČASOVÉ ÚDAJE  

Datum plánovaného přestupu:_________________________ Ročník: __________________ 

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 ________________________            _________________________________ 

 podpis zákonného zástupce 

 


