Evidenční list žáka

	Jméno a příjmení dítěte
	

	Datum narození
	

	Rodné číslo  
	

	Místo narození (město příp. stát)
	

	Státní občanství
	

	Adresa trvalého bydliště dítěte
	

	Jméno a příjmení matky
	

	Adresa trvalého bydliště matky
	

	Tel. matky
	

	E – mail matky
	

	Jméno a příjmení otce
	

	Adresa trvalého bydliště otce
	

	Telefon otce
	

	E – mail otce
	

	Zdravotní pojišťovna dítěte
	

	Korespondenční adresa (pokud není shodná s adresou trvalého bydliště)
	

	Název a adresa ZŠ, ze které žák přestupuje

	

	Jiné důležité informace (např. zdravotní obtíže, přestup z jiné školy apod.)


	


Zákonní zástupci souhlasí s přestupem výše jmenovaného dítěte a dohodli se, že záležitosti spojené s přestupem bude vyřizovat zákonný zástupce…………………………………...

Podpis:_______________________

