
Základní škola Černošice, příspěvková organizace 
Pod Školou 447, 252 28 Černošice 

Tel: 251 001 601, email: zsc@zscernos.cz,  www.zscernosice.cz 
 
 

Žádost o přestup žáka 
 
 
Jméno a příjmení dítěte:  ………………………………………………... 
 
Datum narození: …………………Místo narození: …………………….. 
 
Rodné číslo: ……………………   Státní občanství: ……………………. 
 
Zdravotní pojišťovna…………………………………………………….. 
 
Předchozí působiště (název školy, adresa) : …………………………….. 
 
……………………………………………………………………………... 
 
Trvalý pobyt: ………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………… 
 
Kontaktní adresa (kde dítě bydlí) : ………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………... 
 

1. Zákonný zástupce dítěte : 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………….. 
 
Zaměstnání …………………………………………………………………. 
 
Místo trvalého pobytu : …………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
Kontaktní adresa (pokud se neshoduje s adresou trvalého pobytu): 
 
……………………………………………………………………………….. 
 
Telefonní číslo: ……………………     E – mail : ………………………….. 



2.  Zákonný zástupce dítěte: 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………. 
 
Zaměstnání: ………………………………………………………………….. 
 
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………….. 
 
Kontaktní adresa (pokud se neshoduje s adresou trvalého pobytu): 
 
………………………………………………………………………………… 
 
Telefonní číslo: …………………...      E – mail: ……………………………. 
 
 
 
Žádáme o přijetí dítěte ……………………………………………………... 
 
k povinné školní docházce do Základní školy v Černošicích, Pod Školou 447  
 
od……………………………………... 
 
 
Zákonný zástupce preferovaný pro komunikaci se školou (po vzájemné dohodě): 
 
otec*, matka*, jiný** ………………………………………………………… 
 
*podtrhněte     ** doplňte jméno a příjmení 
 
 
Účastník správního řízení (jméno a příjmení dítěte): ……………………………. 
 
 
 
 
Dne: ………………………………………… 
 
 
                                                                …………………………………………. 
                                                                 podpisy zákonných zástupců dítěte 
 


