Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

(přestup žáka z jiné základní školy)
Č.j.:








Spisová značka: přestup 2020 / ..................................






          jméno a příjmení žáka

Údaje o dítěti
Jméno a příjmení dítěte:
................................................................................. 

Třída: ...............
Den, měsíc a rok narození:
........................................…....    Rodné číslo:  …………………/...………...

Místo narození:
........................................……….…   Okres (země):     ……………………..……… 

Bydliště:   ………………………… Ulice, č.p.:   …..………………...……...……..    PSČ:   …………….

Spádový obecní úřad (ZUJ):   ………………………………………….. Státní příslušnost:   ......................   Ošetřující lékař:   …………………………....…………………………………….…….         
Zdravotní potíže (alergie, apod.):     …………………………………………………………………………

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

Doplňující údaje:  ………………………………………..........................................................................…

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

Původní základní škola:
……………………………………………………………………………….

Údaje o rodičích

Otec  - jméno, příjmení:
..................…………………………………………….............  

Bydliště:   ………………………… Ulice, č.p.:   …..………………...……...……..    PSČ:   …………….

* Zaměstnavatel :   …………………….....………… * Pracovní zařazení: ……....….................…...………

Telefon, na kterém bude k zastižení během vyučování:   ………………..…………………...…………….. 

E-mail:   .....................................................................................

Matka  - jméno, příjmení:
..................………………………………………….…............   

Bydliště:   ………………………… Ulice, č.p.:   …..………………...……...……..    PSČ:   …………….

* Zaměstnavatel :   …………………….....………… * Pracovní zařazení: ……....…................……………

Telefon, na kterém bude k zastižení během vyučování:   ………………..…………………...…………….. 

E-mail:   .....................................................................................

* není povinný údaj


Žádám o přijetí výše uvedeného dítěte k základnímu vzdělávání do Základní školy 

Horšovský Týn, okres Domažlice, příspěvková organizace od   …………………………….










  uveďte datum nástupu do školy







V Horšovském Týně dne  …………………….


…………………….…..………..…










Podpis zákonného zástupce dítěte

