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PŘIHLÁŠKA ŽÁKA (ŽÁKYNĚ) DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY

Údaje pro školní matriku (podle § 28, odst. 2 písm. a – i zákona 561/2004 Sb.)

Přihlášený žák (žákyně)

Jméno a příjmení:
………………………………………………………………………
Rodné číslo:
………………………………………………………………………

Datum narození:
……………………..
 Místo narození: ……………………………..
Státní občanství:
………………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:
………………………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna:
………………………………………………………………………

Údaje o předchozím vzdělávání


Adresa školy:
………………………………………………………………………

Třída:
………………………………………………………………………

Vyučovací jazyk:
………………………………………………………………………

Cizí jazyk:
………………………………………………………………………

Zahájení vzdělávání na zdejší škole

Datum:
………………………………………………………………………

Zdravotní znevýhodnění:
………………………………………………………………………

Doklad:
………………………………………………………………………

Sociální znevýhodnění (pokud je údaj zákonným zástupcem poskytnut):

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

Zákonný zástupce žáka


                                                                             matka                                              otec

Jméno a příjmení:
……………………...……
…………………..………

Místo trvalého pobytu:
……………………...……
…………………..………

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

Telefonické spojení:
…………………..….……
……………..……………

Mailová adresa
…………………………..
…………………………..
V Bečově dne:

Zapsal(a):                                                                             Četl(a) a souhlasí:

Rozdělovník:

1 x do KL žáka

1 x ŘŠ


