
Základní škola Mnichovo Hradiště,  Sokolovská 254 
Sokolovská 254, příspěvková organizace  295 01 Mnichovo Hradiště

    

IČ: 70989010                                               E-mail:skola@1zsmh.cz                                           Tel: 326 77 25 26 

 

K rukám ředitelky školy Mgr. Evy Hajzlerové 

Žádost o přijetí / povolení přestupu ze ZŠ 

na Základní školu Mnichovo Hradiště, Sokolovská 254, příspěvková organizace 

 

k povinné školní docházce do ZŠ Mnichovo Hradiště, Sokolovská 254, příspěvková organizace, ve 

školním roce ……………………………………………….. do ………………. třídy. 

Vámi uvedené informace jsou považovány za přísně důvěrné a slouží pouze pro potřeby ZŠ. 

Údaje o zákonném zástupci (matka): 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní současná adresa /pokud se liší od trvalého pobytu/: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………………….. 

Údaje o zákonném zástupci (otec): 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní současná adresa /pokud se liší od trvalého pobytu/: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………………………. 

E-mail: ……………………………………………………………………… 

Žádám o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení: ……………………………....................................................................................................... 

Datum narození: .............................................................Rodné číslo:....................................................... 

Místo narození: .............................................................. Státní občanství: .............................................. 

Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………….. 

Trvalé bydliště: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní současná adresa /pokud se liší od trvalého pobytu/. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Základní škola Mnichovo Hradiště,  Sokolovská 254 
Sokolovská 254, příspěvková organizace  295 01 Mnichovo Hradiště

    

IČ: 70989010                                               E-mail:skola@1zsmh.cz                                           Tel: 326 77 25 26 

Doplňující informace k žádosti: 

Název a adresa předchozí školy: 

…………………………………………………………………………...................................................................................... 

Můj syn /moje dcera navštěvoval/a ročník:……………………………………… 

Učil/a  se tomuto cizímu jazyku:………………………………………………………. 

Opakoval žák některý ročník? Jaký……………………................................ 

 

 

Současně Vám oznamujeme, že jsme podání žádosti o přestup řádně oznámili na základní 

škole, kterou naše dítě dosud navštěvuje. 
 

 

 

V ……………………………………………………….. dne ……………… 

 

 

                                                                                                                       ………………………………..……… 

podpis zákonného zástupce dítěte 

 
 
 

 

 

 

 

 


