
Přestup žáka základní školy do jiné základní školy podle § 49 odst. 1 školského zákona 

Žádost zákonného zástupce o vyslovení souhlasu s přestupem dítěte z jiné základní školy  

Obracím se na ředitelství vzdělávacího subjektu Školy Březová – střední odborná škola, základní 

škola a mateřská škola, Březová s žádostí o vyslovení souhlasu s přestupem svého syna/svojí dcery  

Jméno dítěte  Datum narození  

Místo narození  Rodné číslo  

Bydliště dítěte  Okres  

dosud žáka  

název školy, z které žák přechází  

ID datové schránky školy  

adresa  

třída  

 
do 
 

vzdělávacího subjektu Školy Březová – střední odborná škola, základní škola a mateřská škola, Březová 

ročník  

1. 1. cizí jazyk  2. 2. cizí jazyk (až od 7.ročníku)  

ve školním roce   

ode dne  

 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
(přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce  
 
___________________________________________________________________________ 
 jméno a příjmení – oba zákonní zástupci 

 

 
V _________________________, dne 

   _____________________________ 
   podpis zákonného zástupce 

Jméno a příjmení zákonného zástupce  

Bydliště trvalé:  

Bydliště přechodné:  

Adresa pro doručování:  

ID datové schránky (je-li datová schránka 
zřízena) 

 

Telefon žadatele: Mail žadatele: 



 

Žádost o povolení individuálního vzdělávání 
Školy Březová - střední odborná škola, základní škola a mateřská škola, Březová 

 

Jméno žadatele (zákonného zástupce žáka): 
 

Adresa žadatele: 
 

 
 

 

Tel. žadatele: 
 

 

E-mail žadatele: 

 

V souladu s § 41 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání, školský zákon, žádám o povolení individuálního vzdělávání pro syna /dceru: 

 

Jméno a příjmení:  
 

 

 

 
Datum narození: 

 

 
 

 
Rodné číslo: 

 

 

 
Trvalé bydliště žáka: 

 

Povolení žádám pro tyto 
ročníky, ve kterých má 
být žák vzděláván: 

 

 
 

 
Důvody pro individuální 
vzdělávání: 

 

 
Popis prostorového a 
materiálně technického 
zabezpečení vzdělávání a 
podmínek ochrany zdraví 
individuálně vzdělávaného 
žáka: 

 

 

Další skutečnosti, které 
mají vliv na průběh 
vzdělávání žáka: 

 

 

 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
(přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce  
 
 
____________________________________________________________________________________ 

 jméno a příjmení – oba zákonní zástupci 

 
 

 
V __________________ dne __________   Podpis žadatele: 

 


