ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA BEDIHOŠŤ, Komenského 86
telefon:   582368525
e-mail:  zsbedihost@zsbedihost.cz

Č.j. ZSMSBED         /
ŽÁDOST O PŘESTUP

Žádáme o přestup naší dcery/našeho syna
……………………………………………………………

narozen/a ………………………….. na Základní školu a mateřskou školu Bedihošť do
 ………….. ročníku od …………………………………………..
Dcera/syn dosud navštěvoval/a ZŠ ………………………………………………….
V ………………………………………. ………dne ……………………………………………..
Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přestupem žáka na jinou základní školu bude vyřizovat zákonný zástupce:
JMÉNO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE ………………………………………………………..
BYDLIŠTĚ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE …………………………………………………….

KONTAKT ……………………………………………………………………………………………..

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  ………………………………………………………..

