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	Základní škola a Mateřská škola Benešov, okres Blansko,
	příspěvková organizace


ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY

k základnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Benešov, 
okres Blansko, příspěvkové organizaci, 

od …………………….. (školní rok 2021/2022).

	Jméno a příjmení dítěte
	

	Datum narození
	
	Rodné číslo
	

	Místo narození
	
	Státní občanství
	

	Bydliště (místo, ulice, PSČ)
	

	Postupný ročník (třída)
	

	Důvody přestupu (stěhování, výchovně vzdělávací…)
	

	
Název a adresa ZŠ, ze které žák odchází

	




	Jméno a příjmení matky
	

	Telefon
	
	Bydliště
	

	Jméno a příjmení otce
	

	Telefon
	
	Bydliště
	

	Školní družina
	ANO - NE
	Školní stravování
	ANO - NE

	Místo pro jiná sdělení (např. zdravotní stav, alergie) zákonných zástupců škole
	






V ……………. dne: .........................................

	…………………………………..
	podpis zákonného zástupce
Základní škola a Mateřská škola Benešov, okres Blansko, příspěvková organizace	
Benešov 155, 679 53 Benešov	IČ: 62077520
kancelář: 516 467 208	číslo účtu: 19-4863630217/0100
e-mail: info@zsbenesov.cz, ucetni@zsbenesov.cz, stravovani@zsbenesov.cz 
www.zsbenesov.cz
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