Spisová značka:  Čj: ………..........................JID: …………………………
ZÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA DO JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY
1. Zákonný zástupce dítěte:

                 Jméno a příjmení: …………………………………………………………
                 Místo trv.pobytu:  …………………………………………………………
2. Ředitel školy:

                Jméno a příjmení:  PaedDr.Veronika Prchalová

                Škola:                     Základní škola Havlíčkův Brod, Štáflova 2004

Žádám o povolení přestupu žáka………………………………………………………...........
                 nar: …………………r.č.………….…..........místo nar…………………………….
                bytem: ……………………………………………………………………………….
ze základní školy ………………………………………………………………………………
                adresa: ………………………………………………………………………………
do Základní školy Havlíčkův Brod, Štáflova 2004 ve školním roce ……………………….
Odůvodnění žádosti: ……………………………………………………………………………
Datum podání žádosti: ………………………                 …………………………………..

                                                                                              Podpis zákonných zástupců

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Doplňující údaje:

Datum přestupu: …………………….                     Přestup do ročníku: ……………….....
Přechodné bydliště: …………………………………………………………………………

Kontakt (telefon/mobil): ……………………………………………………………………

Cizí jazyk: …………………………..

Zahájil 1.roč.:   1)v řádném termínu    2)s jednoletým odkl.    3)s dvouletým odkl.    4)v jiné ZŠ

Navštěvoval /a/ MŠ:   ano     ne        adresa MŠ: ………………………………………………..
NEUPLATNĚNÍ PRÁVA NA ODVOLÁNÍ:

Tímto se vzdávám práva na odvolání ve věci přijetí dítěte…………………………………………

k základnímu vzdělávání – přestup žáka na Základní školu Havlíčkův Brod, Štáflova 2004
Zákonný zástupce dítěte – jméno: …………………………………Podpis: ………………….
