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   Ředitelství školy: Zápská 302, 250 01 Brandýs n. L. - St. Boleslav
telefon: +420 326 904 316, e-mail: info@szesbrandys.cz
                                                         IČ: 61388947, ID datové schránky: 9a3xd4f
  Pracoviště ZŠ: Školní 291/6, 250 01 Brandýs n. L. - St. Boleslav
telefon: +420 739 916 432, e-mail: info@zssbol.cz

Žadatel (zákonný zástupce): _____________________________	
Adresa pro doručování: _____________________________________________________		

Žádost o přestup žáka základní školy


Střední zemědělská škola a Základní škola Brandýs nad Labem-Stará Boleslav, příspěvková organizace 
Pracoviště: Školní 291, 250 01 Brandýs nad Labem-Stará Boleslav

Žádám o přestup mého dítěte podle ustanovení §49, odstavce 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) na vaši školu, a to ke dni __________________________

Jméno dítěte: 	___________________________________		
Datum narození: _________________		
Rodné číslo: ____________________ 			 
Trvalé bydliště: _________________________________________________________________		
Doposud je žákem školy: ________________________________________________________
Vzdělávací obor (základní škola, základní škola speciální): ______________________
Vzdělává se dle školního vzdělávacího programu - označte: 	
· ŠVP základní školy 
· ŠVP základní školy s minimálními výstupy 
· ŠVP základní škola speciální, díl I.
· ŠVP základní škola speciální, díl II.
Ročník: _____			
Rok školní docházky: _____

Zákonní zástupci dítěte (žáka) jsou ve shodě a dohodli se, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):__________________________________________

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. 

V ___________________________ dne _________________
[bookmark: _GoBack]								       _____________________								      podpis zákonného zástupce
__________________________________________________________________________________________
Vyplní škola:

Žádost přijata dne: __________
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