
        
               Základní škola a Mateřská škola Červený vrch 

                        Fakultní škola Pedagogické a Matematicko-fyzikální fakulty UK 

           Alžírská 26/ 680, 160 00 Praha 6 
          Tel. 235 007 511, tel. + fax 2350358172,  

e-mail: info.skola@zscvrch.cz      

 

       Žádost o přestup žáka z jiné ZŠ 
 

Žádám o přijetí své dcery – svého syna……………………………………………………… 

Bytem :…………………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště /je-li odlišné:………………………………………………………………….. 

Narozené/narozeného/: ……………………………………………………………………….. 

Místo narození: ……………………………………………………………………………….. 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………… 

do ZŠ a MŠ Červený vrch, Alžírská 26/680, Praha 6, 160 00 

 
Adresa školy, ze které žák přichází:……………………………………………………….. 

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

PSČ školy………………… 

Od kterého data navrhujete přijetí:……………………… 

Do kterého ročníku:………………………………………. 

Důvod přestupu: ………………………………………………………………………………. 

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

Státní občanství: ………………………………  ( pouze cizinci)  

Pobyt:         trvalý          X         přechodný (do kdy) ………………   X      azyl  

 

Jména a příjmení zákonných zástupců: 

 

Matka: …………………………… 

tel…………………, adresa, liší-li se od žákovy:……………………………………………... 

e-mail:………………………………… 

Otec:……………………………… 

tel…………………, adresa, liší-li se od žákovy:……………………………………………... 

e-mail:………………………………… 

 

Název zdravotní pojišťovny, u které je dítě registrováno:…………………………………. 

 

Údaje o zdravotním stavu dítěte, pokud by mohly být důležité pro průběh vzdělávání nebo pro 

bezpečnost a ochranu zdraví při pobytu a činnosti ve škole nebo na akcích pořádaných školou a údaje 

o problémech vzdělávacího charakteru (dítě sledované PPP, specifické poruchy učení, kázeňské 

problémy…) 

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

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

Beru na vědomí, že se v ZŠ a MŠ Červený vrch jako první povinný jazyk učí angličtina. 

 

Oba zákonní zástupci žádají o přestup svého dítěte do ZŠ a MŠ Červený vrch ve shodě. 

 

V Praze dne ………………………….       Podpis zákonného zástupce:…………………… 

mailto:info.skola@zscvrch.cz

