
ŽÁDOST  

  

Základní škola Kolín IV  

Mgr. Koděrová Kateřina  

Prokopa Velikého 633  

280 02  

  

                                                                                                         V Kolíně dne  .   .   20 ….._  

  
Věc: žádost o přestup žáka do základní školy z jiné základní školy  

  

Vážená paní ředitelko,  
  

žádáme Vás tímto o  přestup našeho syna / naší dcery do Vaší školy od ………………………  

  

 

  

  

Jméno a příjmení žáka:    

Datum narození:    

Rodné číslo:    

Bydliště:    

Okres:    

Místo narození:    

Mateřský jazyk:    

Státní občanství:    

Přestupuje ze základní školy:    

AJ - NJ    

Dětský lékař:    

 

Jméno a příjmení otce:    

Bydliště:    

Telefon (domů, do zaměstnání, 

mobil):  

  

Jméno a příjmení matky:    

Bydliště:    

Telefon (domů, do zaměstnání, 

mobil):  

  

 

Sourozenci:    

Zdravotní pojišťovna:    

Zdravotní postižení, chronické 

onemocnění žáka (zrak, sluch, vada 

řeči, LMD, alergie, epilepsie, 

diabetes, srdeční vada, dietní 

omezení):  

  

Nastupuje do školy po odkladu:  ANO                                                 NE  

Bude navštěvovat ŠD:  ANO                                                 NE  

  
Žák nastoupí do současné……….třídy  

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

podpis zákonného zástupce  


