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ŽÁDOST
O PŘESTUP ŽÁKA/ŽÁKYNĚ


Jméno a příjmení žáka/žákyně: ……………………………………………………………………………………………………………..
Datum narození: …………………………………………	Rodné číslo: ……………………………………
Místo narození: ……………………………………………	Státní občanství: ……………………………..
Místo trvalého pobytu: …………………………………….………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………….……………………………………………………...
Zdravotní pojišťovna: ………………………………	Jméno ošetřujícího lékaře ……………………………………………….

Vyučuje se druhému cizímu jazyku ………………………………………….
Opakoval (a) ……………… třídu	opakuje ………………… třídu

Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ze Základní školy ………………………………………………………………………………………………………………
na Základní školu Jeseník, příspěvkovou organizaci
k …………………………….	do …….. roč. ZŠ

Jméno a příjmení zákonného zástupce (matka): ……………………………………………………………………………………..
Datum narození: …………………………………………
Místo trvalého pobytu: …………………………………….………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………….……………………………………………………..
Telefon: ………………………………	E-mail: ……………………………………………………………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce (otec): ………………………………………………………………………………………..
Datum narození: …………………………………………
Místo trvalého pobytu: …………………………………….………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………….……………………………………………………..
Telefon: ………………………………	E-mail: ……………………………………………………………………….

(výše uvedené údaje jsou zpracovávány pro ŠKOLNÍ MATRIKU ŠKOLY – zákon č.561/2004 Sb., § 28)

V …………………………….……… dne ………………………	Podpis zákonných zástupců:	……………………………………
	……………………………………
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