[image: ]


Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání – přestup žáka z jiné školy
[bookmark: _GoBack]
Jméno a příjmení žáka:_______________________________________________________

Státní příslušnost:____________ Narození/datum, místo/:___________________________

Rodné číslo:________________________	Zdravotní pojišťovna:_____________________

Trvalé bydliště:______________________________________________________________

Jiná adresa pro doručování:_____________________________________________________

Název a adresa původní školy:___________________________________________________

_________________________________________	Ročník:_________	Třída:___________

Datum odhlášení:_________________________	Datum nástupu:_____________________

Výuka cizího jazyka:______________________

Volitelný předmět:___________________________________________________________

Důvod přestupu:______________________________________________________________

Zdravotní stav nebo jiné skutečnosti, které ovlivňují vzdělávání:________________________

___________________________________________________________________________


Zákonný zástupce/matka:_______________________________________________________

Zákonný zástupce/otec:________________________________________________________

Trvalé bydliště:______________________________________________________________

Kontakt na zákonného zástupce:

Mobil:_________________________	E-mail:__________________________________
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