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 ŽÁDOST O PŘESTUP

	Jméno a příjmení dítěte:
	


	Datum narození:
	
	Rodné číslo:
	

	Místo narození:
	
	Státní občanství:
	

	Místo trvalého pobytu:
	

	Údaje o předchozím vzdělávání žáka ( ZŠ + adresa):
	

	Ročník, ve kterém se vzdělával na předchozí ZŠ
	

	Datum nástupu žáka:
	

	Cizí jazyky, ve kterých se žák vzdělával:
	

	Bude navštěvovat ŠD:
	                   ANO - NE

	Zdravotní stav (postižení, obtíže, výslovnost):
	



ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI:
	Matka (jméno a příjmení):
	

	Bydliště (pokud je odlišné):
	

	Telefon:
	
	e-mail:
	



	Otec (jméno a příjmení):
	

	Bydliště (pokud je odlišné):
	

	Telefon:
	
	e-mail:
	



	Jiné důležité informace:




[bookmark: _GoBack]V Krnově dne: 				                        Zapsal/a (podpis zákonného zástupce): 
[image: ]

image1.png
.Skola, ktera vas chytne za srdce.”

Zakladini kola Ko, Janackovo namésti 17, 79401, Knov, okres Bruntd, piispévkové organizace %
telefon: 554 617 588 e-mail: reditel@zsjnknov.cz web: www.zsjnkmov.cz
1845312369/0800 IC: 00852546





