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4. základní škola Plzeň, Kralovická 12, příspěvková organizace

adresa: Kralovická 12, 323 00 Plzeň

telefon: 378 028 350

e-mail: skola@zs4.plzen-edu.cz


ŽÁDOST O PŘIJETÍ ŽÁKA K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
(přestup z jiné školy)
Žádám o přijetí svého dítěte na 4. základní školu Plzeň, Kralovická 12, příspěvkovou organizaci:

Jméno a příjmení žáka:…………………………………………………………………………………………………………………………..
Datum narození:…………………………………………………………. RČ:…………………………………………………………………..
Místo narození:…………………………………………………………… Státní občanství:……………………………………………..
Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………………………. PSČ:………………………….
Zdravotní pojišťovna:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení, titul otce:………………………………………………………………………………………….. Telefon:……………………….
Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………………………………….. PSČ:…………………………….
Email:…………………………………………………………………………………… ID datové schránky……………………………………………….
Jméno a příjmení, titul matky:……………………………………………………………………………………….. Telefon:……………………….
Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………………………………….. PSČ:……………………………..
E-mail:……….………………………………………………………………………… ID datové schránky………………………………………………..
Začátek docházky na 4.ZŠ Plzeň od: ………………………………………………………………………………………………………..
Žák(yně) dosud navštěvoval(a) třídu………………………………………………. v základní škole (název a adresa školy) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím žáka na 4. základní školu bude vyřizovat zákonný zástupce:
……………………………………………………………………………………………………..
jméno a příjmení zákonného zástupce

………………………………………………………………………………………………………

adresa pro vyřizování korespondence

V Plzni dne ………………………

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








podpis(y) zákonného(ných) zástupce(ů)

