Základní škola a Mateřská škola Habry 

Žádost o přestup – přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Žádost o přijetí syna/dcery ……………………………………… k základnímu vzdělávání

1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….
     Datum narození: …………………………….…………………………………………………..       
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….
     Adresa pro doručování písemností: ……………………………………………………………..
    Telefonický kontakt: ……………………………………………………………………………..
    Email: …………………………………………………………………………………………….
2. Ředitel školy:

Jméno a příjmení:  Mgr. Eva Doležalová

Škola:  Základní škola a Mateřská škola Habry

3. Adresa školy, z které žák přestupuje:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Žádám o přijetí syna/dcery     ………………………………………………………………... 

datum narození: …………………………………RČ…………………………………………..
místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….

(pokud je odlišné od místa trvalého pobytu zákonného zástupce)

k základnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Habry od………………………...
Čestně prohlašuji, že jednám v souladu s rozhodnutím druhého rodiče.

V …………………………dne…………..              

                                                                         ……………………………………

                                                                          podpis zákonného zástupce dítěte

