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Základní škola Zárubova v Praze 12

příspěvková organizace

Praha – Kamýk, Zárubova 977/17

    Zárubova                             IČO: 604 37 197, tel.​/fax: 241 713 624

Ž Á D O S T   O   P Ř E S T U P   Ž Á K A   
D O   Z Á K L A D N Í   Š K O L Y   Z Á R U B O V A   V  P R A Z E   12
Žádám o přijetí …………….………………………………………k povinné školní docházce do ZŠ Zárubova v Praze 12 ve školním roce 20…/20…do……..  ročníku od………..20…….
1. Zákonný zástupce dítěte:
Příjmení……………………………..   Jméno……………………………..  Titul……………

Datum narození………………  Telefon mobilní………………   do zaměstnání………….....

Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………..

Jiné bydliště……………………………………………………………………………………..

                                                    E-mail:………………………………………………………...

Další zákonný zástupce:

Příjmení……………………………..   Jméno……………………………..  Titul……………

Datum narození………………  Telefon mobilní………………   do zaměstnání………….....

Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………..

Jiné bydliště……………………………………………………………………………………..

                                                    E-mail:………………………………………………………...

2. Osobní údaje dítěte:

Příjmení……………………………..   Jméno………………   Datum narození:………………

Rodné číslo:……………………  Místo narození:……………………  Okres:………………..

Státní občanství:………………….   Zdravotní pojišťovna:……………………………………

Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………..

Jiné bydliště……………………………………………………………………………………..

Zdravotní stav:………………………………………   Bude navštěvovat ŠD:    ANO – NE

Přestup ze školy:………………………………………………………………………………...
Povolení k pobytu:   TRVALÝ – PŘECHODNÝ  ( vyplňují pouze cizinci)

Po celé období školní docházky uděluji souhlas se zveřejněním fotografií mého dítěte pro účely propagace školy a s použitím osobních údajů při pořádání školních akcí a soutěží.

V Praze dne…………………….    Podpis zákonných zástupců dítěte:……………………….
