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Žádost o přestup žáka/žákyně
Žádám o přestup svého syna/své dcery k plnění povinné školní docházky na 
Základní škole a Mateřské škole Horní Jiřetín s nástupem od …………………….. do ………… ročníku. 
	Jméno a příjmení žáka/ žákyně
	

	Trvalé bydliště
	


	Datum a místo narození
	
	Rodné číslo
	



	Název a adresa školy, z níž žák/žákyně přestupuje

	Žák/žákyně navštěvuje ročník
	

	Počet let školní docházky
	



	Jméno a příjmení zákonného zástupce (žadatel)

	Matka
	
	Otec
	

	Datum narození
	
	Datum narození
	

	Adresa trvalého pobytu
	Adresa trvalého pobytu



	Telefonní číslo
	
	Telefonní číslo
	

	E-mail
	
	E-mail
	



	Rodiče se dohodli, že v záležitosti o přestupu žáka bude/-ou dále jednat (zákonný/-í zástupce/-i):




V ................................ dne: ……………………………………….. 

...................................					....................................
      	     podpis matky 					        podpis otce 

Tel:      476 734 287	                                     IČO:     70 83 89 76                                                                                             e-mail: reditelka@zsmshornijiretin.cz.cz                               web:    www.zsmshornijiretin.cz	
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