Základní škola Žulová, okres Jeseník – příspěvková organizace

Školní 147, 790 65 Žulová

tel.: 584 437 031                www.zszulova.cz
                    zszulova@jes.cz
mobil: 603 205 331
Žádost o přestup dítěte
1. Údaje o dítěti:

Jméno a příjmení dítěte: ​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________

Datum narození:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________ Rodné číslo:________________________________

Místo narození:__________________________​  Státní příslušnost:____________________________

Bydliště, včetně PSČ:________________________________________________________________

2. Údaje o zákonných zástupcích:

Zákonný zástupce/matka:

Jméno, příjmení:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________  

Bydliště: __________________________________________________________________________
Telefon: domů _________________________________ do zam.______________________________

               mobil______________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________________

Zákonný zástupce/otec:

Jméno, příjmení:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________ 

Bydliště:___________________________________________________________________________
Telefon: domů _________________________________ do zam.______________________________

               mobil______________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________________

3. Školní docházka:

Základní škola (přesná adresa školy, ze které dítě přichází; včetně PSČ):

__________________________________________________________________________________

Ročník, ze kterého přichází :  ____________________
     

Cizí jazyk: _________________________
    Druhý cizí jazyk: __________________________

Volitelné předměty: ________________________________________________________________

5. Zdravotní stav a jiné údaje:

Zdravotní pojišťovna: ________________________________________________________________

Častá nemocnost (zaškrtněte):



ANO


NE

Vývojová porucha (zaškrtněte):
 


ANO


NE

V péči logopeda (zaškrtněte):



ANO


NE

V péči PPP (či jiného centra – uveďte adresu):

ANO


NE

__________________________________________________________________________________

Alergie:___________________________________________________________________________

6. Jiná sdělení, informace zákonného zástupce: 

7. Jméno zákonného zástupce a adresa pro doručování písemností (včetně PSČ):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

V  Žulové dne _____________________ 

____________________________________









podpis zák. zástupců

Poznámky:

1) Spolu s vyplněnou přihláškou přineste vysvědčení za poslední pololetí, cizinci (kromě zemí EU) též povolení k pobytu.

2) Výše uvedené osobní údaje jsou nutné k vedení dokumentace a školní matriky podle § 28 zákona 

 č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném  vzdělávání     

 (školský zákon) a při jejich zpracování postupuje škola podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně    

 osobních údajů. 
