
 
                     Základní škola Varnsdorf, Východní 1602, okres Děčín, příspěvková organizace 

                    IČ: 70698155, tel.: 775 872 658, web: zsvychodni.cz, e-mail: smidova@zsvychodni.cz 
 

 
č. j. …………………… 

 
 

Přihláška žáka do …………… ročníku 
 
 
Žádám o přestup mého syna / mé dcery* ke dni………………………………………………………………………… 
 
 
Jméno a příjmení žáka: …………….………………………….…………………………………………………………………….  
 
Datum a místo narození: ...….………………………….………………………………………………………………………… 
 
Bydliště: ………………………….…………………….………………………………………………………………………………….. 
 
Dosavadní škola: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Učím se jazyku:         a) anglickému*                   b) německému* 
 
Dítě má*/nemá* asistenta pedagoga.  
 
Dítě má*/nemá* speciální péči, uveďte jakou:………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Zdravotní stav (alergie, vážná onemocnění):……………………………………………………………………………… 
 
Zdravotní pojišťovna:………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce (matky): ...……………………………………………………………………. 
 
Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce (otce):…………………………………………………………………..……… 
 
Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………..……... 
 
 
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.      
 
*nehodící škrtněte   
 
Datum a podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………… 


