Základní škola Vsetín,Luh 1544

Jasenická 1544

755 01  Vsetín

___________________________________________________________________________
Žádost o přestup žáka do jazykové třídy
Zákonný zástupce dítěte
Jméno a příjmení: ……………………………………………………

Datum narození    ……………………………………………………

Místo trvalého pobytu (případně jiná adresa pro doručování korespondence) 
…………………………….…………………………………………………...

………………………………………………………………………………….

Telefon:                 ………………………………………………………………

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola Vsetín , Luh 1544 755 01 Vsetín
Žádám o přijetí dítěte 
Jméno a příjmení      ………………………………………. 
Datum narození         ………………...................................
Místo trvalého pobytu (popř. místo přechodného pobytu)

 …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………
k povinné školní docházce do Základní školy Vsetín, Luh 1544 
do …………. ročníku           od  …………………………. ( uveďte celé datum) 
Doplňující údaje 

Zdravotní pojišťovna žáka  ……………………………………………………………

Cizí jazyk , kterému se žák učí………………………………………………………..

Název a adresa ZŠ, ze které žák přechází ………………………………………………

                                                                  ………………………………………………

Popřípadě další informace ……………………………………………………………..
Ve ……………………….. dne ………………..

……………………………….







   podpis zákonných zástupců

