ŽÁDOST O PŘESTUP

Žádám o přestup svého syna/ dcery ………………………………………………………………….
nar:…………………………………………………..
ročník, který bude navštěvovat:…………………………………………
Do Základní školy, Praha 6, U Boroviček 3
Datum nástupu:……………………………………..
ZŠ, kterou současně žák navštěvuje:………………………………………………………………….
Důvody žádosti o přestup ze současné ZŠ:............................................................
...............................................................................................................................
Jméno zák. zástupce:………………………………………… tel:……………………………............
Adresa:…………………………………………………………………………………………………………….
mail:………………………………………………………………………………………………………………..
Dne:…………………                          Podpis zákonných zástupců:……………………………..
                                                                                                         ……………………………… 
[bookmark: _GoBack]Společně se žádostí doložíme potvrzení z PPP, které prokazuje diagnostikované SPU a souhlas s přestupem na školu zřízenou dle § 16. Po přestupu zajistíme doporučení specifikované pro vzdělávání na naší škole, které škola obratem obdrží. 
Poučení: V případě zájmu o přijetí musí žádost podepsat oba zák. zástupci / rodiče, i když je dítě svěřené do péče jednoho z nich. V případě, že to není možné (např. žije jeden v zahraničí, nebo je zdravotně indisponován) je nutné k žádosti připojit čestné prohlášení o této skutečnosti. 

ŽÁDOST O PŘESTUP


 


 


Ž


ádám o přestup


 


svého syna/ dcery ………………………………………………………………….


 


nar:…………………………………………………..


 


ročník, který bude navštěvovat:…………………………………………


 


Do Základní školy, Praha 6, U Boroviček 3


 


Datum nástupu:……………………………………..


 


ZŠ


,


 


kterou současně žák navštěvuj


e:………………………………………………………………….


 


Důvody žádosti o přestup ze současné ZŠ:............................................................


 


................................................................................................


...............................


 


Jméno zák. zástupce:………………………………………… tel:……………………………............


 


Adresa:


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


.


 


mail:………………………………………………………………………………………………………………..


 


Dne:…………………                          Podpis zákonných zástupců:……………………………..


 


                               


                                                                          


……………………………… 


 


Společně se ž


ádostí dol


ožíme potvrzení


 


z


 


PPP, které prokazuje diagnostikované SPU a 


souhlas s


 


přestupem 


na školu zř


ízenou dle § 16. Po přestupu


 


z


ajistíme doporučení


 


specifikované pro


 


vzdělávání na naší škole, které š


kola obratem obdrží. 


 


Poučení: V


 


případě zájmu o přijetí musí žádost podepsat oba zák. zástupci / rodiče, i když je dítě svěřené do 


péče jednoho z


 


nich. V


 


případě, že to není možné (např. žije jeden v


 


zahraničí, nebo je zdravotně indisponován) 


je nutné k


 


ž


ádosti připojit čestné prohlášení o této skutečnosti. 


 




ŽÁDOST O PŘESTUP     Ž ádám o přestup   svého syna/ dcery ………………………………………………………………….   nar:…………………………………………………..   ročník, který bude navštěvovat:…………………………………………   Do Základní školy, Praha 6, U Boroviček 3   Datum nástupu:……………………………………..   ZŠ ,   kterou současně žák navštěvuj e:………………………………………………………………….   Důvody žádosti o přestup ze současné ZŠ:............................................................   ................................................................................................ ...............................   Jméno zák. zástupce:………………………………………… tel:……………………………............   Adresa: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .   mail:………………………………………………………………………………………………………………..   Dne:…………………                          Podpis zákonných zástupců:……………………………..                                                                                                              ………………………………    Společně se ž ádostí dol ožíme potvrzení   z   PPP, které prokazuje diagnostikované SPU a  souhlas s   přestupem  na školu zř ízenou dle § 16. Po přestupu   z ajistíme doporučení   specifikované pro   vzdělávání na naší škole, které š kola obratem obdrží.    Poučení: V   případě zájmu o přijetí musí žádost podepsat oba zák. zástupci / rodiče, i když je dítě svěřené do  péče jednoho z   nich. V   případě, že to není možné (např. žije jeden v   zahraničí, nebo je zdravotně indisponován)  je nutné k   ž ádosti připojit čestné prohlášení o této skutečnosti.   

