
Jungmannova základní škola Beroun 

Plzeňská 30/14, 266 01 Beroun 

Tel.: 774 428840, e-mail: sekretariat@jzs.cz,   www.jzs.cz 

 

Žádost o přijetí dítěte do 6. ročníku – přestup z jiné základní školy 

 

Zákonný zástupce  dítěte:  

Jméno a příjmení: ..................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu: .........................................................................................  

Korespondenční adresa: (jeli rozdílná od místa trvalého pobytu): 

tel. kontakt:  ..........................................................................................................   

e-mail: ...................................................................................................................   

 .............................................................................................................................  

Podle ustanovení § 49 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 

a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů,  

žádám o přijetí dítěte: ....................................................................................... , 

rodné číslo:  .......................................................................................................... , 

adresa trvalého bydliště ........................................................................................  ,   

do 6. třídy,  JZŠ Beroun, Plzeňská 30/14, 266 01 Beroun, 

od data  .................................................................................................................    

Adresa školy a telefon, kterou žák navštěvoval: ........................................................  

 .............................................................................................................................  

Cizí jazyk, který se žák učí: .....................................................................................  

Mám zájem o druhý cizí jazyk:  Německý 

(nehodící se škrtne)    Francouzský 

                                                Nemám zájem o druhý cizí jazyk  

     (žák bude navštěvovat cvičení z českého jazyka) 

Zdravotní obtíže nebo okolnosti, které by mohly ovlivnit školní docházku (PLPP, IVP, 

SPU, SPCH…):  .......................................................................................................   

Dávám souhlas Jungmannově základní škole Beroun k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje  

a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb.,  

o zpracování osobních údajů, a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné 

dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických 

vyšetření. Souhlas poskytuji na dobu od podání žádosti do skončení zákonem stanovené doby, po kterou se tato dokumentace 

na škole archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé 

údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních 

údajů, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat, a to bez udání důvodů. 

 

V Berouně, dne:                                               Podpis zákonného zástupce: 

mailto:sekretariat@jzs.cz
http://www.jzs.cz/

