Základní škola Letovice, příspěvková organizace, Komenského 902/5, 679 61 Letovice

Žádost o přestup
Na základě zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) a v souladu se zákonem č. 500/2004 Sb. (správní řád) žádám o přestup mého syna (dcery) na Základní školu Letovice, příspěvková organizace od ​​​​___________(datum) do  ____ ročníku. 

	Žadatel (1. zákonný zástupce)

	Jméno a příjmení
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa pro doručování, telefon, email, datová schránka
	

	2. zákonný zástupce

	Jméno a příjmení
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa pro doručování, telefon, email, datová schránka
	


	Účastník (dítě)

	Jméno a příjmení
	

	Rodné číslo
	

	Datum narození (nemá-li dítě přiděleno  rodné číslo)
	

	Místo narození
	

	Státní občanství
	

	Předchozí vzdělávání (škola)
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Oprávněná úřední osoba
	Mgr. Vítězslav Šos, ředitel školy

	Zdravotní omezení (zakroužkujte)
	ano
	ne


V případě, že žák má zdravotní omezení, žádáme o jeho specifikaci:

V …………………………..dne………………
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podpis zákonného zástupce


