Základní škola a mateřská škola Chýně, okres Praha-západ, Bolzanova 800, 253 01, Chýně


Č.J.:  
Žádost o přestup žáka z jiné ZŠ
 Žádám o přestup mého syna/ mé dcery z jiné základní školy na Vaší Základní školu a Mateřskou školu Chýně, Bolzanova 800, ve školním roce ____________/ ______________. 

Jméno a příjmení dítěte:

………………………………………………………………………………

Datum narození: 


………………………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:


………………………………………………………………………………

Státní příslušnost:


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

Adresa současné ZŠ/MŠ:

………………………………………………………………………………

Ročník (třída) do kterého dítě nastoupí
………………………………………………………………………………

Datum ke kterému chcete přestoupit 
………………………………………………………………………………
Zákonný zástupce dítěte
Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
………………………………………………………………………………

Datum narození: 


………………………………………………………………………………..

Místo trvalého pobytu: 


……………………………………………………………………………….

Doručovací adresa 
(pokud se liší od adresy trvalého pobytu): 
...................................................................................

Telefonický kontakt: 


………………………………………………………………………………..

Emailový kontakt

Důvod přestupu:


………………………………………………………………………………..


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











     ..………………………………….

                                                                          


podpis zákonných zástupců dítěte

