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Žádost o přestup žáka do Základní školy Hlinsko, 
Ležáků 1449, okres Chrudim
	Jméno a příjmení dítěte:


	Datum a místo narození:
	Rodné číslo:

	Trvalý pobyt (PSČ, obec, ulice, č. p.):

	Státní občanství:

	
	Zdravotní pojišťovna:

	Ročník, do kterého se žák hlásí:
	Zahájení školní docházky od: 

	Důvody přestupu:         stěhování, výchovně vzdělávací důvody*,  jiné – uveďte:

	
	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	Telefon:
	Trvalý pobyt:

	Korespondenční adresa (pokud je odlišná od trvalého pobytu):
	E-mail:

	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	Telefon:
	Trvalý pobyt:

	Korespondenční adresa (pokud je odlišná od trvalého pobytu):
	E-mail:

	

	Základní škola, ze které žák odchází (název, adresa, PSČ):



	Školní družina:                                   Ano – Ne 

	Místo pro jiná (např. zdravotní stav, alergie) sdělení zákonného zástupce škole:




*) nehodící škrtněte
 V…………………………................                                        Datum…………….……………...........

 Podpis zákonného zástupce:………………………………………………..………………………….
Základní škola Hlinsko, Ležáků 1449, okres Chrudim


Ležáků 1449, 539 01 Hlinsko








�








Pozn.: Nedílnou součástí dokumentu „Žádost o přestup žáka do Základní školy Hlinsko, Ležáků 1449, okres Chrudim“ je Příloha č. 1 – „Prohlášení zákonného zástupce“ a Příloha č. 2 – „Informovaný souhlas“

