Zakladni skola Liplivka, prispévkova organizace

p T ™

LipGvka 283, 679 22 Lipavka

tel./fax: +420 516 431 537, e-mail: reditelka@zslipuvka.cz, ICO 62073184

Zadost o prestup zaka
(uvadéjte udaje platné ke dni podani zadosti)
Zakonni zastupci
Otec — jméno a pfijmeni:

E-mail: Mobil:

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani posty (neshoduje-li se s trvalym bydlistém):

Matka - jméno a pfijmeni:

E-mail: Mobil:

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani posty (neshoduje-li se s trvalym bydlistém):

Zadame o prestup mého syna/mé dcery podle ustanoveni §49, odstavce
1zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani (Skolni zdkon) na vasi Skolu, a to
ke dni:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Misto narozeni: Okres:

Statni obcanstvi:

Trvaly pobyt:

Dosud je zakem Skoly (pfesna adresa Skoly, ze které dité prestupuje):

Rocnik: Rok skolni dochazky:

Vv dne

Podpisy zakonnych zastupcu:




