Základní škola Hrubčice, příspěvková organizace; Hrubčice 37; 798 21 Hrubčice
                                                  Žádost o přestup žáka
Žádáme o přeřazení našeho dítěte:

Jméno a příjmení :  …………………………………………………………………………………..
Datum narození : ………………………Místo narození : ………………………………...................
Rodné číslo : …………………………...Zdravotní pojišťovna : …………………………………….
Trvalé bydliště : …………………………………………………………PSČ : …………….............
Adresa pro doručování písemností : …………………………………………………………………
( vyplnit pokud není adresa shodná s adresou trvalého bydliště )

Cizí jazyk, který se učí na ZŠ : ……………………………Termín nástupu : ………………………
Ročník ( slovy ) základní školy k termínu nástupu : ……………………......Integrace :  ANO / NE
Adresa ZŠ, kterou dítě dosud navštěvuje :.……………………………………………………………

…………………………………………...Třída : ...…………………………………………………..

Zdůvodnění žádosti o přestup : ……………………………………………………………………….

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

Jméno a příjmení rodiče : ……………………………………………………………………………..

Telefon rodiče : ……………………………………………………………………………………….

Datum : ……………………….                                       Podpis rodiče : …………………………….

                                       Rozhodnutí ředitelky školy
                      souhlasím s přeřazením – nesouhlasím s přeřazením     

Žák bude zařazen do třídy : ……………………………od : ………………………………………..

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

                                                                                                      razítko a podpis ředitelky školy
