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Žádost o přijetí (přestup)
(§ 49 odst. 1 školského zákona)

Zákonný zástupce dítěte: ………………………………………………………………

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………

Adresa pro doručování písemností (vyplňte v případě, že je odlišná od trvalého bydliště):

……………………………………………………………………………………………..

Telefon: ……………………………… email: ……………………………………………

Ředitel školy 

Jméno a přijmení:  Mgr. Andrea Olbertová
							
 Základní škola, Velehrad, okres Uherské Hradiště


Žádám tímto o přijetí svého syna / své dcery 

jméno a přijmení: ……………………………………………………………………………

rodné číslo: ……………………………………………………………………………………

bydliště: ………………………………………………………………………………………..

škola, ze které dítě přichází ( přesná adresa školy, včetně PSČ):

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

do
Základní školy, Velehrad, okres Uherské Hradiště, Salašská 300, 687 06, Velehrad

ke dni ………………………….. do …………. ročníku 

V ……………………………….. dne …………………

Podpisy zákonných zástupců: ………………………………………………………………

 				……………………………………………………………….

V případě nepřítomnosti některého ze zákonných zástupců je nutné doložit čestné prohlášení.
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