[image: ]         Základní škola a Mateřská škola Rosovice, okres Příbram
Rosovice 89, 262 11 Rosovice
Tel. 776 046 604, email: zsrosovice@email.cz
IČO: 70884013




Věc:  Přestup žáka  –  žádost 

V souladu s §49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, žádám tímto o přestup mého syna (dcery) k základnímu vzdělávání do Základní školy a Mateřské školy Rosovice, okres Příbram

od (datum)….……………………………..…….…….   do ročníku ……………….………………….……………………..

Jméno a příjmení zákonného zástupce (žadatel): …………………………………………………………………. 

Datum narození …………………………………………………………………………………………………………………….

Trvale bytem ………………………………………………………………………………………………PSČ……………………

Kontaktní adresa ………………………………………………………………………………………..PSČ……………………

Telefon …………………………………………………………… e-mail………………………………………………………….

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………….…………………………………………………….

Datum a místo narození …………………………………………………………………….v…………………………………

Trvale bytem ………………………………………………………………………………………………………PSČ…………….
                                       
Chodí do školy rok: (např. první, třetí,…)   ……………………………………………………………………………...

Zdravotní stav…………………………………………………………

Adresa stávající ZŠ: ……………………………….…………………………………………………………………………..……
Druhý zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………datum nar.………………..……………

Trvale bytem………………………………………………………………………………………………………..………PSČ…………………

Kontaktní adresa …………………………………………………………………………………………………..………PSČ…………..…..
telefon ………………………………………….e-mail……………………………………………………………….ID DS………………….

Potvrzuji správnost zapsaných údajů.
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přestupem do jiné základní školy bude vyřizovat zákonný zástupce – žadatel.
V Rosovicích dne:                                     Podpisy zákonných zástupců:                                                                                               
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