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ŽÁDOST O PŘIJETÍ ŽÁKA

Žádám o přijetí dítěte v rámci přestupu ke vzdělávání do Základní školy Svitavy, nám. Míru 73: 

Jméno, příjmení dítěte: 
Datum narození: 
[bookmark: _GoBack]Rodné číslo:
Místo narození: 

Adresa (bydliště): 
Zdravotní pojišťovna: 

Ročník, do kterého dítě nastoupí:
Adresa školy, odkud žák přichází: 

Má žák ve škole sourozence ANO NE

Jméno, příjmení zákonného zástupce: 
Otec: 
Matka: 

Kontakt:  
Otec: 
Matka: 

Doplňující údaje k žádosti:





							…………………………………
Dne:							Podpis zákonného zástupce žáka




Základní škola Svitavy, nám. Míru 73, náměstí Míru 73, 56802 Svitavy
Tel: 461 533 627, 603 447 596; e-mail: skola@synam.cz; www.zsmiru.svitavy.cz
IČO: 49328271; ID datové schránky: q8wmsvw; bankovní spojení: 1283346339/0800
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