
Základní škola Kosmonosy, Podzámecká 1, okres Mladá Boleslav, příspěvková organizace 

 
 

Žádost  
o přijetí při přestupu žáka z jiné školy 

 
Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________ 
 
Datum narození:__________________________ Rodné číslo:________________________________ 
 
Místo narození:__________________________  Státní příslušnost:____________________________ 
 
Bydliště, včetně PSČ:________________________________________________________________ 
 
Otec: 
Jméno, příjmení:______________________________ Povolání:_______________________________ 
Bydliště:___________________________________________________________________________ 
Zaměstnavatel (adresa):_______________________________________________________________ 
Telefon: domů ______________________________ do zam._________________________________ 
               mobil______________________________________________________________________ 
E-mail:____________________________________________________________________________ 
 
Matka: 
Jméno,příjmení:______________________________ Povolání:_______________________________ 
Bydliště:___________________________________________________________________________ 
Zaměstnavatel (adresa):_______________________________________________________________ 
Telefon: domů ______________________________ do zam._________________________________ 
               mobil______________________________________________________________________ 
E-mail:____________________________________________________________________________ 
 
Ostatní údaje: 
Základní škola (přesná adresa ZŠ, ze které dítě přichází; včetně PSČ): 

Ročník současný:____________   Cizí jazyk:     Anglický jazyk 
                                               Druhý cizí jazyk:          Německý jazyk 
 
Školní družina: máme zájem o ŠD   ANO   NE 
 
Zdravotní stav a jiné údaje: 
Zdravotní pojišťovna: ________________________________________________________________ 
Vývojová porucha (zaškrtněte):     ANO   NE 
V péči PPP (či jiného centra – uveďte):   ANO   NE 
__________________________________________________________________________________ 
Alergie na: 
________________________________________________________________________ 
Jiná sdělení uveďte prosím na druhou stranu. 
Spolu s vyplněnou přihláškou přineste vysvědčení za poslední pololetí (cizinci též povolení k pobytu). 
Žádáme tímto o přijetí našeho syna/ naší dcery k základnímu vzdělávání na ZŠ Kosmonosy. 
 
V Kosmonosech  dne ………………  Podpis zákonných zástupců:___________________________ 
              
 
Zařazen/a do třídy _____________________      Den nástupu do ZŠ: __________________________ 


