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ZÁKLADNÍ ŠKOLA PRAHA 10, GUTOVA 39/1987

se sídlem Gutova 39/1987, 100 00 Praha 10, Strašnice


Fakultní škola pedagogické fakulty UK


Škola s rozšířenou výukou matematiky


IČO: 476 11 880,tel.274 021920-24, fax.274 021 922,


E-mail: skola@zsgutova.cz, www.zsgutova.cz
Žádost přijata dne:
Počet listů/příloh:

Číslo jednací: 

Spisový znak: 

Řízení zahájeno dne: 

Žádost o přestup žáka/žákyně 

do ZŠ Praha 10, Gutova 39/1987 
V souladu s § 49 odst. 1) zákona č. 561/2004Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění a v souladu se zákonem č. 500/2004 Sb., správní řád.
	Žádám o přestup k datu:


	1)ŽADATELÉ/zákonní zástupci

	jméno a příjmení zákonného zástupce:   



	adresa místa trvalého pobytu podle OP:  
	PSČ :  

                  

	telefony (i mobilní,):
	E-mail:                                     @

	jméno a příjmení zákonného zástupce:   
 

	adresa místa trvalého pobytu podle OP:  
	PSČ :  

                  

	telefony (i mobilní,):
	E-mail:                                     @

	2)ÚČASTNÍK ŘÍZENÍ/žák

	JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽÁKA: 


	rodné číslo:       
	datum narození:

	adresa místa trvalého pobytu:  
	PSČ :  

                  

	Nyní dochází do školy a třídy (uveďte prosím adresu i telefon ):



	Rok zahájení povinné školní docházky:

	PROSPĚCH A CHOVÁNÍ V POSLEDNÍM KLASIFIKAČNÍM OBDOBÍ
školní rok ............/...............

	český jazyk: 
	matematika:
	chování:

	výchovná opatření v příslušném školním roce: 



	dosavadní cizí jazyk:
	vyučován od …………. ročníku

	Druh psacího písma, kterému byl žák dosud vyučován: běžné písmo//jiné:

	Má na ZŠ Gutova sourozence: ANO (třída:                  )    NE


	Podrobné odůvodnění žádosti (možno rozvést v příloze):



	Informace podle § 16 odst. 6) a §§ 17, 18 školského zákona o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, resp. o individuálním vzdělávacím plánu, o vzdělávání nadaných žáků

	Uveďte prosím, zda zákonný zástupce vyžaduje stanovit školou vhodné podmínky odpovídající žákovým potřebám (např. dle vyšetření ve školském poradenském zařízení, je-li zdravotní postižení, je-li zdravotní znevýhodnění, zda bylo vzdělávání podle IVP, zda došlo k přeřazení do vyššího ročníku aj.) 
ANO – NE

Při kladné odpovědi doložte uvedené skutečnosti v příloze. 


Zákonní zástupci potvrzují, 
· že žádost o přestup do ZŠ Gutova společně projednali a podávají tuto žádost ve vzájemné shodě. 

· že byli informováni o svém právu vyjádřit se po předchozím sjednání termínu návštěvy školy k podkladům k rozhodnutí. Pokud tuto možnost nevyužijí, má se za to, že se s podklady seznámit nechtějí. 
· že byli seznámeni s informací o svém právu nahlédnout do spisu.

Zákonní zástupci berou na vědomí:

· informaci o školní družině/školním klubu. ŠD/ŠK bývají v průběhu školního roku naplněny na maximum stanovené kapacity. Přestup žáka do ZŠ Gutova nezakládá automaticky nárok na přijetí k zájmovému vzdělávání. Všechny žádosti o přijetí posuzuje ředitel individuálně.
Poučení:

Žádost je třeba podat OSOBNĚ k rukám příslušného zástupce ředitele školy (schůzku je nutno sjednat předem na tel. 274021923/4). Je-li žádost podána jinou cestou, vyhrazuje si škola právo jednat s žadatelem osobně a mj. si nechat doložit údaje uvedené v žádosti. Po ověření a zpracování údajů v žádosti vydá ředitel školy rozhodnutí bez zbytečného odkladu, nejdéle do 30 dnů.

Datum:

Jméno zákonného zástupce:

Podpis zákonného zástupce:
Jméno zákonného zástupce:

Podpis zákonného zástupce:

	VYPLNÍ ZŠ GUTOVA

	Vyjádření zástupce ředitele:


	Rozhodnutí ředitele školy:

	Způsob informování žadatele:

osobně, poštou do vlastních rukou, jinak: 


