Žádost o přestup žáka

Základní škola Solnice

Luboš Klapal, ředitel

Dobrušská 81

517 01 Solnice

Žádám o přijetí žáka/žákyně (jméno) ……………………………………………………………………….…..., 

datum narození …………………………………, bydliště …………………………………………………….….
do …….. ročníku Základní školy Solnice od  …………………….

Název školy, ze které žák/žákyně přestupuje ……………………………………………………………

Zákonný zástupce žáka: 
      
        Jméno a příjmení ……………………………..……….……………






        Datum narození: …………………………………..…….………….






        Místo trvalého pobytu …………………………………..…………






        Doručovací adresa: ………………………………………..……….

Datum: ………………………..  
         Podpis: …………………………telefon: …………………….……
