
Žádost opřestup
Zákonný zástupcedítěte (matka, otec, opatrovník): ..............................................................

Jménoapříjmení: ......................................................................................................................

Datumnarození: .......................................................................................................................

Bydliště: ...................................................................................................................................

Telefon: ....................................................................................................................................

E-mail: .....................................................................................................................................

žádá ředitele základní školy, jejíž činnost vykonáváZákladní školaČeskáVes, okres Jeseník

opřestupna Základní školuČeskáVes, okres Jeseník

jménoapříjmení žáka: ..............................................................................................................

narozeného(né) dne: ................................................................................................................

místo narození: .........................................................................................................................

bydliště: ...................................................................................................................................

rodnéčíslo: ..............................................................................................................................

do třídy: ....................................................................................................................................

cizí jazyk: ..................................................................................................................................

ze ZŠ (adresa školy):.................................................................................................................

od (datum): ...............................................................................................................................

poznámky (zdravotní omezení, výchovnéproblémy, atd.) :.....................................................

...................................................................................................................................................

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

Podpis zákonného zástupcedítěte: ........................................................................................

Základní školaČeskáVes +420584428 170 ČeskáSpořitelna, a.s.
Makarenkova414 info@zsceskaves.cz č. ú.: 1901361369/0800
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