Ředitelka 

Mgr. Jana Ledvinová

Základní škola Lenešice

Knížete Václava 391

439 23 Lenešice

Adresa rodičů:

……………………………………….
……………………………………….

……………………………………….

Přestup žáka z jiné školy
 
Žádám o přestup žáka do ZŠ Lenešice  pro mého syna  (mou dceru):


jméno a příjmení žáka:

…………………………………………………………..



datum a místo narození:

…………………………………………………………..



rodné číslo:


…………………………………………………………..



bytem trvale:


…………………………………………………………..



národnost:


…………………………………………………………..



zdravotní pojišťovna:

…………………………………………………………..


matka:



…………………………………………………………..

otec:



…………………………………………………………..

doručovací adresa:

…………………………………………………………..


telefon rodičů


…………………………………………………………..
Dosud navštěvoval(a) ………….. ročník základní školy v ZŠ…………………………………..
Adresa školy: ………………………………………………………………………………………
Učí se následující cizí jazyk: ………………………………………………………………………
Den přestupu: ………………………
Důvod přeřazení…………………………………………………………………………….








……………………………………











podpis

V ………………………. Dne  ………………….
