
věc: ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA Z JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY

Podle ustanovení §49 odstavec 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním,
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádáme o přestup našeho dítěte

jméno a příjmení žáka

datum narození místo narození rodné číslo

trvalé bydliště: ulice číslo domu obec PSČ

ze základní školy
přesný název školy odkud žák přichází

adresa školy odkud žák přichází

do Základní školy Josefa Bublíka, Bánov, okres Uherské Hradiště, příspěvkové organizace, Bánov 507, 687 54.

Žák nastoupí

Základní škola Josefa Bublíka, Bánov, okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace
687 54 Bánov 507, IČO: 48505498

datum nástupu žáka do ročníku učil se cizí jazyky

ANGLICKÝ     a

V dne

podpis zákonných zástupců

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se práv a právem chráněných zá-
jmů dítěte po dobu jeho vzdělávání v základní škole má tento zákonný zástupce (pokud to budou oba, vypište obě možnosti):

jméno a příjmení  zákonného zástupce

V dne podpis zákonného zástupce

jméno a příjmení  zákonného zástupce

V dne podpis zákonného zástupce



DOTAZNÍK PRO RODIČE ŽÁKA ZŠ
Základní údaje o žákovi / dle §28 č. 561/2004 Sb./

jméno a příjmení žáka

rodné číslo místo narození státní občanství

trvalé bydliště: ulice číslo domu obec PSČ

zdravotní pojišťovna lékař, v jehož péči je žák adresa lékaře

Údaje o zdravotním stavu žáka
Žák je způsobilý účastnit se výuky na základní škole v plném rozsahu: 

ANO NE

Žák zdravotně znevýhodněn
JE NENÍ pokud JE, jak

Žák zdravotně postižen
JE NENÍ pokud JE, jak

Žák má tyto zdravotní potíže
alergie, poruchy zraku...

Jiná důležitá sdělení o žákovi

Otec žáka (trvalé bydliště vypište jen když se neshoduje s trvalým bydlištěm žáka)
jméno a příjmení otce

trvalé bydliště: ulice číslo domu obec PSČ

telefon

Matka žáka (trvalé bydliště vypište jen když se neshoduje s trvalým bydlištěm žáka)
jméno a příjmení matky telefon

Zákonný zástupce (pokud jím je někdo jiný než otec a matka)
jméno a příjmení matky telefon

národnost

telefon lékaře

Kontaktní osoba (pro případ mimořádné události)
jméno a příjmení, vztah k dítěti telefon

e-mail

trvalé bydliště: ulice číslo domu obec PSČ e-mail

trvalé bydliště: ulice číslo domu obec PSČ e-mail


