    Žádost o přestup a přijetí k základnímu   

   vzdělávání do ZŠ Nýrsko, Školní ulice
Školní rok: ……………………….
I.

Zákonný zástupce dítěte: 
Jméno a příjmení: 

Místo trvalého pobytu: 

Kontakt - telefon:

II.

Dítě:

Jméno a příjmení: 
Datum narození:

Rodné číslo:

Místo trvalého pobytu:
Třída:

Škola, ze které dítě přestupuje:
III.

Ředitelství školy: 
Základní škola Nýrsko, Školní ulice – příspěvková organizace

Jméno a příjmení ředitele/ředitelky školy: Mgr. Alena Linhartová
IV.

Žádám o přestup a přijetí k základnímu vzdělávání do ZŠ Nýrsko, Školní ulice – příspěvkové organizace pro moji dceru/mého syna.
V.

Doplňující informace k žádosti: 

                                                                                                    …………………………………….

                                                                                                      podpis zákonného zástupce dítěte
V Nýrsku dne …………………………
