Základní škola Velké Popovice, příspěvková organizace

Komenského 5, 251 69 Velké Popovice

telefon: 323 665 200, 731 449 241;

e-mail: skola@zsvelkepopovice.cz
	Do třídy:
	

	Datum nástupu:
	


ŽÁDOST O PŘESTUP DÍTĚTE DO ZŠ VELKÉ POPOVICE
Zákonný zástupce žáka, který žádá 

Jméno a příjmení:________________________________________________________________________

Datum narození: _________________________________________________________________________

Adresa:_________________________________________________________________________________

Kontaktní adresa:_________________________________________________________________________

Telefon:________________________________________________________________________________

o povolení přestupu na ZŠ Velké Popovice, příspěvková organizace:

Jméno dítěte:________________________________________RČ:_________________________________

narozené dne:______________________________ v ____________________________________________

národnost:_________________________________ státní občanství:_______________________________

Trvalé bydliště:___________________________________________________________________________

Kontaktní adresa:_________________________________________________________________________

Druhý zákonný zástupce:
Jméno a příjmení:________________________________________________________________________

Adresa:_________________________________________________________________________________

Telefon:________________________________________________________________________________

Kontaktní adresa:_________________________________________________________________________

Skutečnosti, které mohou mít vliv na průběh vzdělávání (např. vyšetření PPP, výuka podle PLPP nebo IVP…):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Škola (adresa), ze které žák přestupuje:
_______________________________________________________________________________________

Velké Popovice dne:






Podpis zákonného zástupce:

