
SOUKROMÁ ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA B-ENGLISH s.r.o.
Tři Vršky 532, Králův Dvůr 267 01

ŽÁDOST O PŘESTUP

Dle  §49  odst.  1  zákona  561/2004  Sb.,  o  předškolním,  základním,  středním,  vyšším  odborném
a jiném vzdělávání,

žádám o přestup žáka ze Základní školy 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

od ____________________, do ______________________ ročníku.

Jméno a příjmení žáka: _______________________________________
Datum narození žáka: _______________________________________
Místo trvalého pobytu:              _______________________________________

Doplňující informace k žádosti:
Jméno a příjmení zákonného zástupce:   _______________________________
Adresa bydliště:     _______________________________
Kontaktní tel. číslo / e-mailová adresa:   _______________________________ 

V Králově Dvoře, dne _______________________

Podpis:  ________________________________

           


