Základní škola Včelákov, okres Chrudim, Škroupovo náměstí 55, 539 57 Včelákov

Telefon: 469 344 108

E-mail: zsvcelakov@seznam.cz
Datová schránka: hd3sejd

Žádost o přestup
Žádáme o přestup našeho syna* – naší dcery* do ….. . ročníku ZŠ Včelákov s platností od …………
Údaje o dítěti:

Jméno a příjmení: 
……………………………..
  
Rodné číslo: 
……………………….
Datum narození: 

……………………….


Místo narození: 
………………………..
Bydliště: 

………………………………………………………………………………………….
Název a adresa školy, kterou dítě navštěvovalo: ……………………………………………………………………
Třída: ……………..
Počet let školní docházky: …………….

Vyučovaný cizí jazyk: …………
Zdravotní pojišťovna: ………………………………………….…

Státní občanství: ........................
Lékař, v jehož péči dítě je: ………………………………………………………………………………………..
Kontaktní osoba  pro případ mimoř. události (jméno, telefon): …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

Údaje rodičů:

	
	Otec
	Matka

	Jméno a příjmení:
	
	

	Bydliště (liší-li se od bydliště dítěte):
	
	

	Telefon: 
	
	


Podle vlastního uvážení uveďte další údaje důležité pro úspěšnou práci dítěte ve škole např.:

Zdravotní postižení, chronické onemocnění: ……………………………………………………………………….

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

Oblasti, ve kterých dítě vyniká: ……………………………………………………………………………………..

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

Další údaje, které považujete za důležité: …………………………………………………………………………..

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

V ………………………..  dne ……………………


…………………………………..

Podpis rodiče (zákonného zástupce)

* nehodící se škrtněnte

