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Žádost o přestup žáka základní školy
[bookmark: _GoBack]Žádám o přestup mého dítěte podle ustanovení §49, odstavce 1 zákona č. 561/2004 Sb. O předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) do Mateřské školy a Základní školy Na rovině v České Třebové, se sídlem Pod Jelenicí 657, Parník, 560 02  Česká Třebová, místo poskytovaného vzdělávání: Pod Jelenicí 657, případně Lhotka 98, Česká Třebová
a to ke dni: …………………………………………………..………………………… do ………………………………………. ročníku.


Jméno a příjmení dítěte: ………….……………………………………………………… Státní občanství: …………….………
Datum a místo narození: ………………….……………….………, v: …..……………………………………………………………….
Rodné číslo: …………………….………………….………………… Zdravotní pojišťovna: ………………………………………… 
Adresa trvalého pobytu: ………………….………….……………………………………………………, PSČ: ……………………….


Zákonný zástupce (matka) – jméno a příjmení: ………….………………..……………………………………………………
Narozen/a dne: ……………………………………………v:…………….……………………………………………………………………
Telefon: ……………………..………………………………e-mail: ….…………………………………………..………………………….
Adresa trvalého pobytu*: ………………………………..………….………………..……………………………………………………
ID datové schránky:…………………………………………………………………………………………………………………………….
*adresu uveďte, pokud se neshoduje s trvalým pobytem dítěte

a



Zákonný zástupce (otec) – jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………….
Narozen/a dne:……………………………………………v:………………………………………………………………………………….
Telefon:……………………………………………………e-mail:………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu*: ………………………………..………….………………..……………………………………………………
ID datové schránky:…………………………………………………………………………………………………………………………….
*adresu uveďte, pokud se neshoduje s trvalým pobytem dítěte

Adresa pro doručování písemností (pokud se liší od místa trvalého pobytu):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Doposud je žákem školy: …………………………………………………………………………………………………………………….
Zdravotní znevýhodnění dítěte:    ANO – NE* 	*nehodící se škrtněte
Vady řeči (ano/ne)*	Jaké: ……………………………………………………………………………………………………………..
Vady zraku (ano/ne)*	Jaké: ……………………………………………………………………………………………………………..
Vady sluchu (ano/ne)*	Jaké: ……………………………………………………………………………………………………………..
Doporučení školského poradenského zařízení:  ANO – NE*………………………………………………………………...
Další informace o žákovi: …………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V ……………………………………………………………………..                   dne ………………………………………………………….

Podpis žadatelů – zákonných zástupců:

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


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mateřská škola a Základní škola Na rovině v České Třebové, Pod Jelenicí 657, 560 02 Česká Třebová, IČO 11 711 345, ID: ku5gq3j
www.zsnarovine.eu, tel. +420 736 535 229, info@zsnarovine.eu,  zsnarovine@zsnarovine.eu
image1.jpeg




