Základní škola, Praha 4, Jílovská 1100
E v i d e n č n í   k a r t a   ž á k a

Jméno a příjmení:
                                                                

Datum narození:
                                                               

Bydliště:

                                                                                                                     

Trvalé bydliště:
 
                                                                                
(pokud není shodné s bydlištěm)

Rodné číslo:
 
                               
Státní přísl:

                                        

Misto narození:

                               
Zdravotní pojišťovna:
                                        

Původní škola (noví žáci):
                                                                                                          

Zdravotní omezení:




Poznámka:
 
Údaje o zákonných zástupcích:
Zákonný zástupce 1:

Zákonný zástupce2 :

Jméno a příjmení:

                                

                                                        

Kontaktní telefon:

                                

                                                        

E-mailová adresa:

                                

                                                        

Pozn:
 kontaktní e-mailovou adresu zadejte (upravte) v elektronické žákovské knížce

ID datové schránky: 

                               

Adresa:

                                                                                                          (není-li shodná s adresou dítěte)
Žádost o přestup

Žádám o přestup svého syna/dcery:                                                   rodné číslo:                            

na ZŠ Jílovská do:                          ročníku

Ze školy (název a adresa): 
                                                                                                              

Datum přestupu:                                      

Důvod přestupu:                                                                                                                                     

Zákonný zástupce (jméno a datum narození):                                                                                   

Datum:                            

Podpis zákonného zástupce:                                  
