
Základní škola, Žižkova 518, příspěvková organizace 
tel.: 481 325 600, 481 325 610,481 322 343                     IČ: 00855049 

 e-mail: skola@zsturnov.cz      č.ú. 257348184/0300 

 

 

 

    P Ř I H L Á Š K A  Ž Á K A  d o  b u d o u c í  6 .  t ř í d y  

Pro školní rok ___________________ 
 

V Turnově, dne .............................................. 

 

Žák: ............................................................................................... ročník / třída: ........................................ 

 

narozen/a: ..............................  v ...................................................        rodné číslo: ..................................... 

 

Státní občanství: ………………………….. Režim pobytu u cizinců: …………………………………….. 

 

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………………… 

 

Pošta……………………………PSČ …………….Příslušnost k MÚ/OÚ v:………………………………. 

 

Adresa bydliště, pokud odlišná od trval. bydl.:……………………………………………………………… 

 

Pošta……………………………PSČ …………….Příslušnost k MÚ/OÚ v:………………………………. 

 

přestupuje ze školy: ………………………………………………………………………………………… 

 

z důvodu: …………………………………………………………………………………………………… 

 

1. zákonný zástupce: Jméno a příjmení: _____________________________________________________  

 

Vztah k dítěti (matka, otec apod.) ___________________________podpis:   __________________ 

 

 Trvalý pobyt: ____________________________________________________________________ 

 

 Adr. bydliště, pokud odliš. od trval. bydl./korespondenč. adr.: ______________________________ 

 

 _______________________________ PSČ: ________________Tel.:________________________ 

 

 e-mail: ____________________________________  

  

2. zákonný zástupce: Jméno a příjmení: _____________________________________________________  

 

Vztah k dítěti (matka, otec apod.) ___________________________podpis:   __________________ 

 

 Trvalý pobyt: ____________________________________________________________________ 

 

 Adr. bydliště, pokud odliš. od trval. bydl./korespondenč. adr.: ______________________________ 

 

 _______________________________ PSČ: ________________Tel.:________________________ 

 
 e-mail: ____________________________________  

 

 

mailto:skola@zsturnov.cz


 

 

 

Zaměření žáka:      - cizí jazyk: ....................................................... 

- další zájmy: 

 

 

 

 

Integrace, zdravotní či jiná znevýhodnění: 

 

 

 

 

Možný nástup žáka do této školy: ............................  do třídy: ......................... 

 

       třídní učitel: .................................................... 

Žák / zákonný zástupce – obdržel: 

 nabídku volitelných předmětů 

 formulář na souhlasy (GDPR) 

 jiné: ....................................................................................................................... 

 

 

Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a o přestup na tuto školu žádám s plným souhlasem 

druhého zákonného zástupce. 

 

Podpis 1. zákonného zástupce: …………………………………………………………………. 

 

Podpis 2. zákonného zástupce, pokud žije odděleně:…………………………………………… 

 

 

 

     

Zapsal: ............................................... 

 

Poznámky:  


