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Základní škola a Mateřská škola Františka Palackého Hodslavice,
příspěvková organizace

Hodslavice 300, 742 71 Hodslavice
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
K rukám ředitelky školy
Mgr. Bc. Martiny Holubové
ŽÁDOST O PŘESTUP Z JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY

                   



          Žadatel

Jméno a příjmení:

……………………………………………………………

Datum narození:

……………………………………………………………

Adresa trvalého pobytu:
……………………………………………………………
                                          
E-mail:


……………………………………………………………
Telefonní kontakt:

…………………………………………………………..
Podle § 49 č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů a v souladu s § 44 a násl. správního řádu ve znění pozdějších předpisů

žádám o přijetí mého dítěte do  ….. ročníku 
základního vzdělávání k plnění povinné školní docházky v Základní škole a Mateřské škole Františka Palackého Hodslavice, příspěvková organizace 

od …………….
Jméno dítěte



…………………………………………

Datum narození:


…………………………………………
Adresa trvalého pobytu: 

…………………………………………
Adresa školy, kterou navštěvuje:
…………………………………………
Současně prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem tohoto dítěte.

V…………………..  dne …………………….
Podpis žadatele:
Kontakty

( 556 750 140, 603 203 220, ID datové schránky: k5bmc7m
reditel@zshodslavice.cz, www.zshodslavice.cz
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