
MASARYKOVA ZÁKLADNÍ ŠKOLA PRAHA - KLÁNOVICE 

Žádost o přestup žáka do ZŠ Klánovice 

K rukám ředitelky školy Mgr. Štěpánky Rajové, Ph.D. 

Žádám o přestup dítěte:  

Příjmení a jméno: .............................................………………..  Rodné číslo:………..........… 

Místo nar.: ….......................…...……. Okres nar.(příp. stát):……………………...............…  

Stát.příslušnost: ………….......………………          do .......… ročníku ZŠ Klánovice 

Počet ukonč. let školní docházky ke dni nástupu: ........... Nástup od (datum): …....................... 

Trvalé bydliště:  

PSČ ................. Adresa ....................................……………….…………………………..…....  

Bydliště (liší-li se od trvalého) 

PSČ ................. Adresa ....................................……………….…………………………..….... 

Telefon domů: .................……  Zdravotní pojišťovna: …….......…......…. Kód ZP: …...……    

Zdravotní problémy: ………………………………………………..……….............................  

──────────────────────────────────────────────────────────────── 

Otec 

Příjmení a jméno: ...………………………………………………............................................  

Bydliště (liší-li se) ......……………………………………………………………..................... 

Datová schránka :.......................................... 

Mobilní telefon: …………………………… e-mail: ………………………………………… 
 

Matka 

Příjmení a jméno: ...………………………………………………............................................ 

Bydliště (liší-li se): ..…………………………………………………………….....…............... 

Datová schránka:............................................ 

Mobilní telefon: …………………………… e-mail: …………………………………………  

 

Cizí jazyky, které žák dosud studoval (ve škole): první:………………. další: ...................….. 

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

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

Další přání a sdělení škole:  

 

 

 

 

V …………………………….. dne ……………….. 

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

podpisy obou zákonných zástupců žáka 


