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Žádost o přijetí – přestup žáka


Žádám o přijetí syna/dcery	……………………………………………………………….
datum narození	……………………… rodné číslo…………………………………………..
bydliště	………………………………………………………………………………………
státní občanství	………………………..

k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy Bohuňovice, okres Olomouc
do třídy(ročníku): ………školní rok : …………přihlašuje se od……………………

Důvod přihlášení (přestupu)…………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
Na Základní školu a Mateřskou školu Bohuňovice, okres Olomouc přestupuje ze ZŠ:
…………………………………………………………………………………….
třídy ……………

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité sdělit škole:
(zdravotní potíže – zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada apod., pravák/levák,  zvláštní schopnosti, dovednosti – umělecké sklony, matematické vlohy)




Zákonný zástupce žáka

Jméno a příjmení otce………………………………………………………………..
Bydliště………………………………………………………………………………..
Jméno a příjmení matky……………………………………………………………….
Bydliště………………………………………………………………………………...

Adresa pro doručování písemností …………………………………………………...

Kontakt (telefon, email)	…………………………………………………………

V…………….. dne……………	

………………………………..				………………………………
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