Žádost o přestup žáka školy

1. Zákonný zástupce dítěte:

 jméno a příjmení:………………………………………..…………………….

 telefon:…………………   e-mail: ……………………………………………

trvalé bydliště:…………………………………………………… PSČ: …………….
adresa pro doručování pošty (pokud se neshoduje s trvalým bydlištěm):
……………………………………………………………………. PSČ: ………….….
žádá o povolení přestupu žáka                                                                                                  na Základní školu a Slaměníkovu mateřskou školu Radslavice, p.o.
jméno a příjmení žáka:………………………………………..…………………….

trvalé bydliště:……………………………………………………………………………….
datum narození: ………………………………. Rodné číslo:………………………                   místo narození: …………………………………  státní příslušnost: ………………

ze ZŠ :……………..……………………………………………………………..….

adresa ZŠ:…………………………………………………………………………...                     tř. ………………..          cizí jazyk :……..…………………
do ……... ročníku                         přestup od data…………………..
2. Ředitelka školy:

jméno a příjmení: Mgr. Ivana Zenáhlová
škola: Základní škola a Slaměníkova mateřská škola Radslavice, příspěvková organizace

adresa školy: Školní 5,  751 11 Radslavice
V Radslavicích : …………..…                        .................................................... 
                                                                               Podpis zákonného zástupce   
