
Základní škola Bruntál, Cihelní 6 
Cihelní 1620/6, Bruntál 792 01 
Tel: 554 773 061
www.zscihelni.cz

ŽÁDOST O PŘESTUP DÍTĚTE NA ZÁKLADNÍ ŠKOLU
PRO ŠKOLNÍ ROK ………………… 

1. Zákonný zástupce dítěte

- jméno a příjmení :

- místo trvalého pobytu :

- telefon : - email :

2. Ředitel školy

- jméno a příjmení :  Mgr. Michal Vitásek

- škola : Základní škola Bruntál, Cihelní 6

Žádám o přestup dítěte ode dne ________________ do _______ ročníku

- jméno a příjmení :

- datum narození + RČ :

- místo trvalého pobytu :

k povinné školní docházce do Základní školy Bruntál, Cihelní 6 

ve školním roce _______________ 

Adresa školy, ze které žák přichází : _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

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.
 
 

V Bruntále dne: 

 

podpis zákonných zástupců dítěte 


