
 

Zápisní list na ZŠ Blovice - přestup 

 

 

V ______________ dne ___________ __________________________ 

      Podpis zákonného zástupce, který žádost podává 

Základní škola Blovice, okres Plzeň-jih 

Adresa: Družstevní 650, 336 01 Blovice 

Telefon: 371522108 e-mail: zs-blovice@zs-blovice.cz 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození: Rodné číslo: 

Okres: Místo narození: 

Státní občanství: Zdravotní pojišťovna:  

Místo trvalého pobytu: 

Jméno a příjmení matky/zákonný zástupce: 

Místo trvalého pobytu (pokud je odlišné od dítěte): 

 

Doručovací adresa, pokud je jiná než místo trvalého pobytu: 

 

Email: Telefon: 

Jméno a příjmení otce/zákonný zástupce: 

Místo trvalého pobytu (pokud je odlišné od dítěte): 

 

Doručovací adresa, pokud je jiná než místo trvalého pobytu: 

 

Email: Telefon: 

Název a adresa školy, odkud žák přestupuje: 

Sourozenci navštěvující naši školu: 

Lékař, v jehož péči je dítě /jméno, adresa/: 
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