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Ž Á D O S T :  Přihlášení žáka do ZŠ Chotěšov 
 

 

 
Jméno a příjmení nového žáka: …………………………………………………………………. 
 
Třída: ……………….  Opakoval žák nějaký ročník: ANO  -    NE  pokud ano, který ………… 
 
Datum narození: ………………….  Místo narození: …………..   RČ: ………………………… 
 
Zdravotní pojišťovna: ………………... Občanství: ……………………………………………. 
 
Zdravotní stav žáka …………………Předložení platných dokladů ke zdr.stavu (kopie): ……(ks) 
 
U cizince: s trvalým pobytem - s přechodným pobytem -  azylant                 (označte) 
 

 
Přihlašuji svého syna/dceru do Základní školy v Chotěšově ke dni ……………………………... 
 

Důvodem je: 1. Přestěhování z …………………………….. do ……………………………….. 
 

                      2. Přechod z jiné školy (název ZŠ, adresa) ………………………………………..  
 
 K žádosti přikládám:    kopii posledního vysvědčení,  
                                     doklady o zdravotním stavu 
    kopii platného vyšetření z pedagogicko-psychologické poradny 
 
 
Jméno a příjmení otce: …………………………………………Telefon: ………………………. 
  
Bydliště: otce……………………………………………………………………………………. 
 
Jméno a příjmení matky: ……………………………………… Telefon: ………………………. 
 
Bydliště: matky …...……………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………….       …………………………………. 
Podpis zákonného zástupce – otce    Podpis zákonného zástupce - matky 
 

V Chotěšově dne …………………………… 
 

V ZŠ převzal/a : 

mailto:info@zschotesov.eu

