Základní škola a Mateřská škola Hronov, okres Náchod
Náměstí ČSA 15
549 31 Hronov

Žádost o přestup žáka z jedné základní školy do jiné základní školy
Jméno a příjmení žáka:
………………………………………………………………………………………..


Zákonný zástupce

Jméno a příjmení:

…………………………………………………………………………………………..


Místo trvalého pobytu:
…………………………………………………………………………………………..

Telefon:


…………………………………………………..
E-mail:



…………………………………………………..




Ředitel školy

Jméno a příjmení:

Mgr. Petr Málek
Škola:



Základní škola a Mateřská škola Hronov, okres Náchod

Žádám o přestup 
…………………………………………………..     nar.
………………………………………… 

bytem

………………………………………………………………………… 
do Základní školy a Mateřské školy Hronov, okres Náchod.

Doplňující informace k žádosti: ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. .

Adresa školy, ze které žák přestupuje: ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Termín přestupu: 


           


 Ročník:


V Hronově dne  ……………………………………


…………………………………………………









podpis zákonného zástupce žáka
