
Základní škola Lokahi
Chotěbuzská 192
735 61, Chotěbuz

Žádost o přestup dítěte z jiné základní školy

Žádám o přijetí dítěte …………….........................…….., nar. ………………………….

k základnímu vzdělání na Základní školu Lokahi ve školním roce ...........................

od …………………….. do …………………... ročníku.

Přestupuje ze …………………………………………..

Zákonný zástupce dítěte (matka):

Jméno a příjmení:

Místo trvalého pobytu:

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

Telefon: Email:

Zákonný zástupce dítěte (otec):

Jméno a příjmení:

Místo trvalého pobytu:

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

Telefon: Email:

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné

základní školy aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):
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Základní škola Lokahi
Chotěbuzská 192
735 61, Chotěbuz

Další informace: údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka

školy:  o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních

obtížích,  které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání.

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

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

(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), příp. další
s  ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod.

V ……………….. dne ………………………………..

………………………………

podpis zákonného zástupce
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