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ŽÁDOST O PŘESTUP  

NA ZÁKLADNÍ ŠKOLU OSTRAVA-PORUBA, KOMENSKÉHO 668, 

PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

Žádám tímto o přestup svého syna/dcery jako jeho zákonný zástupce:  

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

Adresa  –  trvalé bydliště zákonného zástupce: ……………………………………………………... 

Kontakt na zákonného zástupce:  e-mail …………………………………… 

 telefon ………………………………….. 

 datová schránka …………………………. 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………….. 

Adresa – trvalé bydliště žáka – v případě, že se neshoduje s adresou zákonného zástupce:  

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

Datum narození: …………………, Místo narození: ……………….., Rodné číslo: …..…………... 

Zdravotní pojišťovna: ……………….. 

Má zájem navštěvovat ŠD: ANO – NE 

Bude se stravovat ve školní jídelně: ANO - NE 

Žák přestupuje ze školy: ……………………………………………………………………………., 

ze třídy………….. 

Na školu projednaného přijetí – Základní škola, Ostrava-Poruba, Komenského 668, příspěvková 

organizace – nastoupí můj syn/dcera dne ……………….  do ……… třídy. 

Zákonní zástupci žadatele (dítěte) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení, podpis): 

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

Informace zákonného zástupce o zdravotním a sociálním stavu dítěte: 
Podle § 22, odst. 3, písm. c), e) a § 28 odst. 2 a 3 zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, 

jsou zákonní zástupci dětí a nezletilých žáků povinni informovat školu a školské zařízení o změně zdravotní 

způsobilosti, zdravotních obtížích dítěte nebo žáka nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít 

vliv na průběh vzdělávání, a oznamovat škole a školskému zařízení další údaje, které jsou podstatné pro 

průběh vzdělávání nebo bezpečnost dítěte a žáka, a změny v těchto údajích, údaje o tom, zda je dítě, žák 

nebo student zdravotně postižen, včetně údaje o druhu postižení, nebo zdravotně znevýhodněn; popřípadě 

údaj o tom, zda je dítě, žák nebo student sociálně znevýhodněn. 

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

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

 

V Ostravě-Porubě  dne: ……………          ………..………..………..……… 

         Podpis zákonného zástupce žáka 


